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ErsterVersuch einer pathologisch-anatomischen Einteilung 
striarer Motilitatsstorungen nebst Bemerkungen fiber seine 
allgemeine wissenschaftliche Bedeutung. 

Yon 

C6cile und Oskar Vogt. 

Mit I Tafel. 


I. 

Das aus dcm Nucleus caudatus und Putamen bestchende Striatum 
ist architektoniseh in seiner gesamten Ausdehnung so einheitlich gebaut, dafi 
man ihm in seinem ganzen Umfange eine durchaus gleichwertige Fynktion zu- 
schreiben mul 3 . Man kann nur noch somatotopische 1 ) Differenzen vcr- 
muten, d. h. annehmen, dab einzelne Abschnitte des Striatums ausschlieBlich zu 
bestimmten Korperregioncn in Beziehung stehen. Andererseits ist das Striatum 
in seinem Bau so verschiedcn von alien iibrigen Gehirnpartien, daB jeder, 
der uberhaupt geneigt ist, aus ungleichem Bau auf ungleiche Funktion zu 
schliefien, von vornherein dcm Striatum eine besondcre Leistung und seiner Er- 
krankung pine besondcre Symptomatology zuschreiben mufl. Aus dieser Ubcr- 
legung heraus kam C. Vogt unter Benutzung fremder Beobachtungen (ins- 
besondere des Falles Antons und der uns persbnlich bereits bckannten Beob¬ 
achtungen Wilsons) und eigener Falle zur Abgrenzung eines bcsonderen 
striaren Syndroms. Seine wcsentlichsten Merkmalo sind: Muskelspasmen, 
choreatische und athetotische Bcmgungcn, Zittern, Mitbewcgungen, Zwangs- 
lachen und -weinen, ohnc sehr starke Steigcrung der Schnenphanomcnc, ohne 
cchte. (siehe weiter unten!) Liihmungscrscheinungen, ohne Hypople.sien der 
Muskulatur und des Skeletts und ohne Storungcn der bishcr in der Neuro- 
pathologie gepriiften Modalitatcn der Sensibilitat. Ferner braucht das striare 
Syndrom mit keinem Intclligenzdefekt verbunden zu sein. 


*) Wir liabcn unseren friiheren Begriff der ,,segmentaleu" Differenz durch den der „somato- 
topischen" ersetzt, weil ein Abschnitt eines einer gleichartigen Funktion dienenden zerebralen 
Elementarorgans einerseits zu speziellen Gebieten verschiedener Korperscgmente, und andererseits 
nur zu einem Teil eines Korpersegments (z. B. der Streckseite der Hand) in Beziehung stehen kann. 
Der Begriff ,,segmentar* ist daher bald zu eng, bald zu weit. Der Begriff i ,somatotopisch 14 ist in- 
differentcr. Unter isosomatotopischen Fascm oder Neuronen verstehen wir solche ungleiche 
Systeme, die zum gleichcn Korperteil gehoren: z. B. die kortikalen, zerebellaren und striaren Fasern 
des Beins. 
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Die Existcnz eines solchen striarcn Syndroms ist inzwischen durch weitere 
Beobachtungen vollauf bestatigt wordcn. Aber es bleibt die Tatsache bestehen, 
dafi selbst sehwerste Defckte des Striatums ohnc dieses Syndrom zur Bcob- 
aehtung gelangen. Soweit wir sehen, handelt es sich aber in alien dicsen Fallen 
urn cine gleichzeitige Schadigung der isosomatotopischen Fasern der 
inneren Kapsel. 

Wir geben in Tafel i, Fig. I und 2, Abbildungen -von zwei verschicdenen 
Fallen (S io und Biel l unscrer Sammlung) eincr sehr weitgehenden Zerstorung 
des Striatum. In diesen beiden Fallen ist aber zuglcich die Projektionsfaserung 
so we it vernichtet, dafi die ganze Pyramidenbahn degeneriert und cine schwere 
hemiplegische Kontraktur entstanden war. 

In Fig i ist der linke Nucleus caudatus (Nc dor rcchten gesunden Seite), der 
dorsale Teil der inneren Kapsel ( Ci), das Putamen (Put) und der laterale Hauptteil 
des Globus pallidus (unmittelbar liber dem Tractus opticus [II]) in eine Zyste ver- 
wandelt. Der Rest der inneren Kapsel und der ventralwarts sich anschlieBende Him* 
fuB sind vollstandig degeneriert. Der laterale Teil des Thalamus und der mediale des 
Globus pallidus zeigen neben starker Volumenreduktion einen fast vollstandigen 
Faserausfall. 

In der Fig. 2 sind links der Nucleus caudatus, der Nucleus lentiformis und die 
Capsula interna in einen enzephalitischen Herd verwandelt. Im IlirnluB sehen wi,r 
nur die innerste Partie erhalten, wahrend der writer lateral gelegene Ilauptabschnitt 
geschrumpft und vollstandig degeneriert ist. 

Dann bringen wir in Tafel I, Fig. 3, einen dritten Fall (Hen 1). Flier ist 
links unter gleiehzeitiger Ausbildung eines leichten Hydrocephalus internus der 
Nucleus caudatus etwas geschrumpft. Ein genauerer Vergleich mit dem rechtcn 
Putamen (Put) lehrt uns ferner, daB die mediale Flalfte des linken Putamens 
annahernd normal ist. Dagegen ist seine auficre Hiilfte ctwa um % ihres Volu- 
mens geschrumpft. Die in diesem Abschnitt urspriinglich vorhandenen Mark- 
fasern sind aber —• wenigstens zumeist — erhalten geblieben und bei der auf 
Resorption der Zellen beruhenden Schrumpfung nur niiher aneinander geriickt. 
So erscheint dieser Abschnitt anormal markhaltig; er bildet unscren spater 
noch weiter zu crortcrnden Etat fibreux. Zuglcich war aber in dieser 
Hemisphere das kortikale Kopffeld zerstdrt und ferner die Projektionsfaserung 
der Extremitalen so gesehadigt*, dafi diese cine Dauerkontraktur zeigten. 

In den drei zitierten Fallen liige cs nun nahe, das Nichtauftretcn striiirer 
MotilitiUsstorungcn einfach auf die bestchcnde Dauerkontraktur zuruckzufiihren. 
Aber der Mechanismus der Hemmung slriarer Motilitatsstorungen durch Sehii- 
digung der kortikalcn Projektionsfaserung ist in Wirklichkeit komplizierter. 
Das beweisen diejenigen Falle, wo eine Zerstorung des Striatums und eines 
Teiles dir inneren Kapsel eine schlaffe Lahmung ohnc striiirc Motilitatsstorungen 
zur Folge hat. Eine solchc Bcobachtung van Gchuchtens hat C 6 c. Vogt 
in eincr ihrer frulicren Arbeiten bereits zitiert. Wir mussen deshalb annehmen, 
dafi — wenigstens eine weitgehende — Intaktheit des spinokortikalcn 
Reflexbogens eine unerlafiliche Vorbedingung fur das Zustande- 
kommen des striarcn Syndroms darstellt. 

Mit dieser Auffassung lasseri sich auch folgende Beobachtungen gut in 
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Einklang bringcn. Horsley, (lessen viol zu friiher Tod als eines der tragischsten 
Opfer des Weltkrieges zu bcklagen ist, gibt an, in drei Fallen von Athetose durdi 
Exstirpation der betreffenden Partien des Gyrus centr. ant. Hoilerfolge er- 
zielt zu haben. Wir vermutcn auch in diesen Fallen eine subkortikalc Er-, 
krankung als Ursache der Athetose und sehen in der operativen Schiidigung 
des spinokortikalen Reflcxbogens den Gruncl fiir die Bescitigung der athc- 
totischen Bewegungen. Ferner treten bei akut auftretenden Herdverletzungen 
des Striatums zunachst parallel einer gewissen Parese keine striaren Motilitats- 
storungen auf und verschwindcn die letzteren ferner bei neuen Insulten so lange, 
als die wieder in Erscheinung getretene Parese anhalt. So waren in einem Falle 
Liepmanns (D 24 unsercr Sammlung), den dieser Autor schon anderweitig 
kurz erwahnt hat, und den C6e. Vogt spiiter naher besehreiben wird, nach einem 
neuen Insult fur einen Tag die choreatischen Zuckungen durch paretische Er- 
scheinungen ersetzt. Desgleichen schwand im Falle Loewys im AnschluB an 
vortibergehende Lahmungscrscheinungen die striare Rigiditat fiir diese Zeit. 
Auch hier liegt nichts naher, als in dem durch die zcitweisc Parese bewiesenen 
temporiiren Ubergrcifen der Schiidigung auf die Faserung der inneren Kapsel 
die Ursache fiir das zeitweilige Nichthervortreten der Symptomc der Striatum- 
erkrankung anzunehmen. 

Da uns auf der anderen Seite kein einziger Fall bekannt geworden ist, wo 
trotz einer solchen Schiidigung des kortikalen Reflexbogens das striare Syndrom 
aufgetreten is.t, miissen wir in dieser Schiidigung die Ursache fiir die negativen 
Fiille bei Striatumerkrankungen erblicken. 

Nachdem uns somit die Frage der negativen Fiille gelost zu scin scheint, 
bleibt noch eine andcre strittig, namlich die, ob das oben naher charakterisierte 
Syndrom nur bei Erkrankungen des Striatums und seiner zu- und ableitendcn 
Bahnen sowie der in diese eingeschalteten Ganglienmasscn vorkommt und welche 
Bahnen als derartige zu- und ableitende aufgefafit werden miissen. Wir werden 
diesen Punkt in einer spiiteren Arbeit naher erortern. 

Heute wollen wir uns einem anderen Problem zuwenden. Die scit den 
Arbeiten C6cile Vogts veroffentlichten Bcobachtungcn wie eigene neue Falle 
zeigen nicht ganz identische Krankheitsbilder und ferner zum Teil differente 
pathologisch-anatomische Befunde. Unter diesen Umstanden muB sicli uns die 
Frage aufdrangen, ob wir schon heute eine Klassifikation striiircr Motilitiits- 
stOrungen in Angriff nehmen konnen und worauf wir diese Gruppierung auf- 
zubauen haben. 

In der Wissenschaft erstreben wir iiberall Einblicke in kausale Zusamnten- 
hiinge, um kiinftiges Geschehen voraussehen,. dasselbe fordern oder hernmen 
und endlich aus den erkannten GesetzmiiBigkciten Analogieschliisse fiir ver- 
wandte Erscheinungen ziehen zu konnen. Alle klassifikatorischcn Bemiihungcn 
haben dabci den Zwcck, den Grad der Bercchtigung solcher Analogieschliisse 
zum Ausdruck zu bringen. Die Aufstellung einer systematischen Gruppe soli 
darauf hinweisen, daB Befunde an einem ihrer Elemente auch fiir die iibrigen 
gilt. Je ausschliefilicher sich eine Gruppe aus Elementen zusammensetzt, dcren 
Alinlichkeit den gleichen Ursachen entspringt, um so berechtigter sind derartige 
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Verallgemeinerungen. Und die einzelne Verallgemeinerung ist um so wahrschein- 
• lichcr, je mehr die induktiv verallgemeincrtc Erscheinung cine rcinc Wirkung 
jencr Ursachen bildet, auf welche die Ahnlichkeit zwischen den Elemental dcr 
betreffenden Gruppe zuriickzufiihren ist. Dabei wollen wir noch ausdriicklich 
betonen, daB derartige Gruppen unserer Ansicht nach nicht — wie so viele 
Autoren behaupten — Abstraktionen des menschlichen Dcnkcns darstcllcn, 
sondern dafi sie rcell existieren. O. Vogt ist in friiheren Studien liber das heifi 
umstrittene Artproblcm zu ciner solehen Auffassung des Artbegriffs und seiner 
Unterabteilungcn gekommen. Und wir haben die Tendenz, diesen Befund auf 
alle Gruppcnbildungen auszudehnen. 

Eine Ubertragung dieser allgemeinen Anschauungen auf Krankhciten fiihrt 
zu der Forderung eincr Klassifikation, welche aus den Erfahrungen iiber den 
Verlauf cinzelner Krankhcitsfallc ciner Gruppe prognostische, therapeutische 
und prophylaktische SchluBfolgerungen fiir die ganze Krankhcitsgruppe zu 
ziehen gestattet. 

Unsere Untersuchungen haben nun zu Unterschcidungcn von vier ganz 
differenten pathologisch-anatomischen Prozessen gefiihrt. Jedcm dieser 
Prozcsse entspricht ein so chare ktcristisches klinisches Bild, dafi wir auf Grund 
desselben den pathologisch-anatomischen Prozcfi diagnostizieren und den weiteren- 
Verlauf voraussagen konnen. Wir basieren deshalb die Klassifikation der von 
uns bisher anatomisch untersuchtcn striiiren Motilitalsstorungen auf diese patho* 
logisch-anatomische Ungleichheit. 


1 . Der Etat marbre (Status marmoratus). 

Untcr dem Etat marbre versteht C. Vogt cine mit Volumenreduktion ein- 
hergehende Veranderung des Striatums, welche dadurch charakterisiert ist, daB 
im Striatum nesterformig die normalcn Ganglienzellcn fchlcn und an ihrer Stelle 
ein normalcrwcise nicht vorhandencr Filz feinster markhaltigcr Fascrn auftritt. 
So bekommt das Striatum ein marmoriertes Ausschcn. Wir wollen aber gleich 
hinzufiigen, und wir bringen gerade von eincm solehen Falle Abbildungcn (vgl. 
Tafcl I, Figg. 4 und 5), daB der anormale Fascrfilz in einzelnen Fallen stellen- 
weise ein groBeres Gcbict vollstandig r.usfullc-n und so einen richtigen Mark- 
fascrklumpen bilden kann. 

Fig. 4 bildet das linke. Fig. 5 das rechte Striatum eines Schnittes von Gallus’ 
Fall Massat (Biel. 15) ab. Wahrend man in den lateralen Partien beider Nuclei cau- 
dati (iVc) und in den dorsomedialen Abschnitten (2) der Putamina den typischenEtat 
marbre in alierdings nur schwacher Entwicklung vor sich hat, zeigen die dorsolateralen 
Gebiete beider Putamina (1) einen ganz gleichmiiBigcn Faserfilz. Dieser bildet raumlich 
einen Markfaserklumpen. Interessant ist dabei noch das symmetrische Auftreten 
dieser Klumpen. Gute Abbildungen des typischen Etat marbre befinden sich in 
13 d. XVIII dieser Zeitschrift. 

Die im Etat marbrd zutage trctentle histopathologische Tatsache, dafi an 
Stelle von Ganglienzellcn keine Gliawucherung, sondern t in Markfaserfilz tritt, 
hat nach unseren bishcrigen Kenntnissen nur in C. Vogts Plaques fibromy^- 
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Uniques 1 ) der Hirnrinde ein Analogon. Gerade die Tatsache, dafi wir sonst 
niemals Markfasern an Stelle friiher vorhanden gcwesener pnd dann untcr- 
gcgangencr Ga'nglicnzcllen tretcn sehen, vcranlafit uns, im Etat marbre eine 
MiBbildung zu schen, d. h. im Sinnc dcr fo'genden Ausfuhrungcn Biel- 
schowskys eine auf ein bestimmtcs Elementarorgan dcs Zentralnervcn- 
systems beschrankte Dysplasic. Wenn diese unscrc Auffassung vom MiB- 
bildungscharakter dcs Etat marbr6 zu Rcclit besteht, so bedarf ferner auch die 
zweifellos bestehcnde Beziehung einer ungewohnlichen Haufigkeit des asphyk- 
tischen Geborenwerdens zu dcm Etat marbre einer Kausalcrklarung, welche 
von der bisher iiblichen, zucrst von Little aufgestellten abweicht. Wir miissen 
annehnien, dafi Kinder nicht als Folge der Asphyxie einen Etat marbre bekommen, 
sondern claB Kinder mit dicser MiBbildung deswcgen haufigcr asphyktisch zur 
Welt kommen, weil sehr oft die im ora^en Teil des Striatums gclegene Bulbar- 
region desselben erkrankt und dedurch die Einstellung der Kinder auf die 
Lungenatmung erschwert ist. Wir verstehen so zugleich, dafi die Asphyxie 
andererseits in der Anamncse dcs Etat marbre fehlen kann. 

Wir verfiigen zurzeit fiber seeks Serienschnitte von Gehirnen mit diescr 
Erkrankung Alle Fallc zeigten typische Symptome des striaren Syndroms. 
Wir besitzen in unserer Sammlung keinen Fall eines symptomlos verlaufenen 
Etat marbr6. 

In alien Fallen begann die Erkrankung im Sauglingsalt cr, d. b. sic be- 
stand wohl — tyie man ja bei unserer Auffassung dcs Etat marbre von vorn- 
hercin erwarten muB -— von dcr Gcburt an. 

Wenn Anton in seinem von uns hierher gerechneten Fall Cassian H. auf Grund 
der ihm gegebenen Anamnese die Krankheit im neunten Lebensmonat plotzlich aoht 
Tagc nach iiberstandenem Scharlach auftreten laBt und sic mit dieser Infektionskrank- 
heit in Vcrbindung bringt, so mochten wir die Angaben der Eltern so deuten, daB die 
bis dahin von diesen nicht beachteten Storungen nur plotzlich eine voriiber- 
gehende Verschlimmerung erfahren und dadurch erst die Aufmerksamkeit der Um- 
gebung auf sich gezogen haben. In einem uns bekannt gewordenen noch lebenden 
leichten Fall gebildeter Eltern mit starker Erkrankung der Kopfmuskulatui wird die 
Krankheit ausdrucklich als von der Gcburt an bestehend bezeichnet. Andererseits 
sahen wir in einem anderen Fall zirkumskripter Athetose bei einer fieberhaften Er¬ 
krankung eine voriibergehende wesentliche Zunahme der Bewegungen an Intensitat 
und Extensitat. 

In alien Fallen zeigte ferner die Erkrankung seit ihrem Auftreten einen 
regressiven Charakter. Wir haben Bcsserungen bis in das fiinfte Lebcnsjahr- 
zehnt verfolgen konnen. 

Stcts war die Erkrankung eine bikiteralc. 

Die Extensitat und die Intensitat des pathologischcn Prozesses vvaren in 
unseren Fallen verschicden grofl. Das Symptomcnbild komplizierte sich parallel 
dieser Extensitat und Intensitat. 

Es existierten in alien Fallen spastische Zustande. Diesclben fiihrtcn zu 

*) Auch die Plaques fibromy^liniques zeigen gegenuber der benachbarten normalen Gebirn- 
rindc eine Volumenrcduktion und fiihren deshalb nicist zu einer kleinen lokalen Einzicbung der 
Hirnrinde. 
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einer Vcrlangsamung, Ungeschicklichkcit und eintr zeitwciscn odcr daucrndcn 
Unmoglichkeit gewisscr Willkiirbcwegungcn.’ In Freunds Fall Seholz (Bf. 6) 
warcn hauptsachlich die Flexoren dir unteren ExtremitaUn betroffen. Auch 
in anderen Fallen (Callus’ Fall Massat und Freunds Fall Steinbirg [Bf. 4]) 
warcn die unteren Extremitatcn am starksten in Mitlcidcr.schrft gezogen. 

Von unscren Fallen zeigten Freunds Fall Seholz, Callus’ Fall Massat und 
die beiden Faille Barrcs — wie Antons Fall — koine paretischen Storungen; 
fiir Oppenhcims Fall Wiemer-Tochter kann die Frege nachtraglich nicht mehr 
geklart werden. Was dann cndlich Freunds Fall Steinberg anbelangt, so 
stehen wir nach wie vor auf dem Standpunkt, dal 3 die von Freund bcobachteten 
paretischen Erscheinungen auf Inaktivitiitsatrophic dcr Muskcln zuriickzufiihren 
sind. Wir schlicflcn deshalb aus unscrcn Befunden, dafl fiir den Etat marbre 
Muskelspasmen ohne jede Lahmi*ngserscheinung charakteristisch sind, 
d. h. jenes Krankheitsbild, Welches Little zuerst klar beschrieben hat und des- 
halb als Littlesche Starrc bezeichnet zu werden verdient. Wenn man den 
Eigennamcn vermeiden will, kann man von reiner Starre sprechen. Dabei 
zeigt tin Toil unserer Falle die von Little bereits betonte starkcre Erkrankung 
der unteren Extremitatcn. Diesc beherrscht in Freunds Fall Seholz so schr 
das Krankheitsbild, dafl man in diesem Falle von Freuds Unterart dcr para- 
plegischen Starre sprechen kdnnte. 

Der Fall Seholz zeigte auBer unwillkiirlichen Dorsalflexionen der groBen Zehe 
(siehe weiter unten!) Strabismus convergens des linken Auges, erschwerte Sprache, 
Ungeschicklichkeit in alien Bewegungen, gekriimmten Riicken, durch Flexoren- 
kontraktur gebeugte Beine, schwerfalligen „hopsenden“ Gang, sowie Neigung zu einer 
stereotvpen Zwangsstellung. Die Intclligenz war stark herabgesetzt. 

Wenn wir so die Littlesche Starre und den Etat marbrd des Corpus striatum 
in enge Beziehung bringen, so haltcn wir es doch fiir durchaus moglich, dafl die 
weitcre Forschung noch andere Schiidigungcn des fotalen striaren Systems 
aufdecken wird, die zu eincm ahnlichcn Krankheitsbilde fiihren. Dagegen 
mochten wir schon jetzt hervorheben — wir werden ja auf diese Frage in einer 
spiiteren Arbeit zurtickkommen —, dafl in dem von uns untersuchten Gchirn- 
material keine irgendwie lokalisiertc Substanzzcrstdrung des Groflhirns oder 
seiner Faserung jemals lahmungsfreie spastische Erscheinungen hervorgerufen 
hat; und wir mochten im besonderen der speziellen Auffassung, dafl eine Scha- 
digung dcr oberfIiichlichen Schichten des Cortex der motorischcn Region 
eine reine Starre hervorrufen kdnnte, dr.s klinischc Bild des Bielschowskyschen 
Typus von zerebraler Hemiatrophie entgegenhaltcn, in weld em eine isolierte 
Erkrankung dcr dritten Schicht neben hypoplastischcn Erscheinungen zu einer 
cchten Lahmung mit Kontrakturcn fiihrt. 

Zu diesen spastischcn Zustiindcn kommen in alien unseren Fallen dann noch 
unwillkiirlichc Bewegungen. Bei der leichtesten Erkrankung — Freunds 
Fall Seholz — wurden wenigstens unwillkiirlichc Dorsalflexionen der groflen 
Zehe beobachtet. In den iibrigen Fallen warcn neben mehr odcr Weniger aus- 
gesprochcner ,,kdrpcrlicher Unruhe“ stets athetotische Bewegungen vorhanden. 
Es handelte sich also in alien diesen Fallen um die sogenannte Ath^tose 
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double. Wir sehen demcntspreehend in der angeborenen Athetose double nichts 
anderes, als ein intensiveres Krankheitsbild der Littlcschcn Starre und folgen 
hierin also nicht nur Little, sondcrn auch Freud, wahrend wir entgegcn 
dem letztercn einen uniibcrbruckbaren Gegensatz zwischen der Littleschcn 
Starre und der infantilen einseitigen oder doppelscitigcn Hemiplcgie erblicken. 
Natiirlich konnen sich beide Krankheiten kombinieren, indem nebcn dem Elat 
marbre noch cine hcterosomatotopische kortikale oder kortikospinale Erkran- 
kung auftritt. 

Mitbewcgungcn sind auch in den moisten Krankengeschichtcn notiert; 
sic beherrschen aber in keinem der von uns anatomisch untersuchtcn Krankheits- 
falle das Symptombild. Zwangslachen und Zwangswcinen ist nur in dem am 
starksten erkrankten Falle festgestellt (Fall Wiemer-Tochtcr). In den meisten 
Krankengeschichtcn ist ferner direkt hervorgehoben, da (3 die Intention zu Be- 
wegungen, wic das Gefiihl des Bcobachtetseins die Symptome steigerte. 

Nachdem C. Vogt in Oppenheims Fall Wiemer-Tochtcr (O. 2 unserer 
Sammlung) den Etat marbre gefunden hatte, haben wir ihn in drei Fallen vor 
tier anatomischen Untcrsuchung auf Grund der Krankengeschichtcn voraus- 
gesagt (Barr6s zwei Falle — Bi. 34 und Bi. 36 — und Gallus Fall Massat) 
und in zwei Fallen ist unscrc euf den pathologisch-anatomischcn Bcfund ge- 
stiitzte klinischc Diagnose durch die uns erst nachtraglich bekannt gewordene 
Krankheitsgeschichte bestatigt wordtn (Freunds Falle Steinberg und Scholz). 

Auch unsere ncuen Falle (Callus’ Fall Massat und Freunds Fall Scholz) 
sprechen dafiir, daC der Kopf des Striatums zur Kopfmuskulatur, speziell auch 
zur Sprachartikulation, seine kaudalcn Partien zu den Extremitaten in Bc- 
ziehung stehen. 

Im Falle Wiemer ist die Vererbbarkeit dicser Erkran kung nachgewicscn. 

Einc Leberveranderung ist nie konstatierl* 

2. Der Etat flbreux (Status fibrosus). 

Als Etat fibreux mOehte C. Vogt jene Erkrankung des Striatums bezcichnet 
wissen, welche zu ciner elektiven Nekrose der Ganglienzellen und feinsten 
Nervenfasern und dadurch zu einem starken Zusammenruckcn der erhalten 
gebliebtnen groben Markfasern fiihrt. Dicser Froze fi hat zur Folge, dafi das sehr 
stark geschrumpftc Striatum im Markh serbild anormal L serrcich erschcint. 

Wir verdanken unserem verehrten Mitarbeitcr M. Bielschowsky einen 
Fall (Biel. 10), in wclchcm diese Erkrankung nur von gcringfiigiger Mit- 
erkrankung des Globus pallidus und ganz frischen feinsten kortikalen Verande- 
rungen begleitet war. Die seit Jahren beobachteten Motilitatsstorungen miissen 
deshalb zwingenderweise auf die Erkrankung des Striatums zuriickgefuhrt 
werden. Diese Motilitatsstorung zeigte sich unter dem Bilde einer langsam 
progressiven bilateralen Chorea ohne psychische ,Storungen. 

Fig. 6 bringt bei zcveifacher VergroBerung das eine Corpus striatum dieses Falles. 
Wir sehen das sehr stark geschrumpfte, aber anormal faserreiche Striatum mit kon- 
sekutivem Hydrocephalus internus. Fig. 7 (ein Schnitt von Pierre Maries Fall 
Fagot [Bi. 13]) moge zum Vergleich dienen! Hier haben wir einen noch starkeren Hydro- 
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cephalus internus mit stark rcduziertem Corpus callosum und Album centrale, aber , 
cin nicht geschrumpftes und nicht anormal faserreielics Striatum. Glcichzeitig zcigt 
cin Vergleich der bcidcn Figuren die auficrgewohnlichc Brcitc dcr Capsula interna 
der Fig. 6 (als Folge der Verkiirzung der betreffenden inneren Kapsel ( Ci ) in oral- 
kaudaler Richtung infolge Schrumpfung des Striatums) und die ungkiche Ven- 
trikelform. 

Nocli einen zweiten hierher gehorigen Fall verdanken wir Bielschowsky. 
Hicr liandelte cs sich um cine ini Senium entstandene doppelscitige Chorea ohne 
Intclligenzdefekt. Der Cortex zeigte nur die Veranderungen des normalen 
Senium. Das kortikospinalc und das zerebcllare System waren auch hier in¬ 
take Dagcgen zeigte das Corpus striatum in gleich hohem Grade den Etat 
fibreux und waren auch im geschrumpften Globus pallidus die Markfasern dichtcr 
,aneinander gcriickt. 

Zwei von uns untersuchte Fallc von Huntingtonschcr Chorea (Maas’ 
Fall Poersch [S. 15] und Freunds von ihm bereits kurz beschriebcntr Fall H. B. 
[Bf. 10]) zeigen uns den identischcn Befund am Striatum mit gleichzeitiger 
Grofihirnvcrandcrung. Sci on frtiher haben P. Marie und J. Lhermitte in 
iliren 4 Fallen von Huntingtonschcr Krankheit einen identischcn Befund cr- 
hoben und die Chorea unter Bczugnahme auf die Etat marbre-Erkrankung und 
die Wilsonschc Krankheit als Folge dcr Striatumveranderung aufgcfafit. Diese 
Schlufifolgcrung wurdc dadurch noch gestiitzt, dafi Jelgersma, Alzheimer, 
Kleist und Pfeiffer iibereinstimmend in Fallen Huntingtonschcr Chorea 
cine starkc Stria!umerkrankung fcstgcstcllt hattui. In dcr Folgczcit gilt das- 
sclbc noch von d’Antona. Abcr erst Bielschowskys Falle liefern wcgen des 
Pehlcns jeder GroChirncrkrankung den eindtutigen Be Weis. 

Das fiir den Etat fibreux charaktcristische klinische Krankhcitsbild be- 
steht demnach in einer erst bci ErWachsencn auftretenden, sehr langsam 
progressiven bilateralen Chorea, die nicht mit psychischcn Storungen 
verknupft zu sein braucht, vielfach hereditar ist, abcr ohne Lcberverandc- 
rungen verlauft. Es sei noch hervorgehoben, dafi die ,,choreatischen“ Bc- 
wegungen stets rclativ langsam vcrlaufcn und oftcr athetotischcn sehr nahe 
kommen. 

Wir besitzen in unscrcr Sammlung keinen ohne Hen-ortrebcn dcr Chorea 
zur Ausbildung gclangten reinen Fall von Etat fibreux. 

Fiir cine kiinftige pathophysiologische Erkliirung des Kr; nkheitsbildcs des 
Etat fibreux und dcr sub 3 noch zu schilderndcn Totalnekrosc diirfen wir die 
Mitcrkrankung des ganz anders gel auten (\gl. C. Vogt, 1911) Globus pallidus 
nicht auficr acht lasscn. Diese geht hicr liber jene sekunc'are Degeneration 
hinaus, die dcr Globus pallidus bci alien stricircn Erkrankungen infolge der 
engen Faservcrbindung zwischen Corpus striatum und ihm zeigen muB. Es gilt 
also in dicstn Fallen, die Globus pallidus-Komponcnte aus dem Gcsamtkrank- 
heitsbild auszuscheidbn. 

Es ist endlich vielleicht noch erwahnenswert, dafi, wie uns Tafcl I, Fig. 3, 
lehrt, eine enzephalitische Erweichung dcr Umgcbung zu cinc-m Etat fibreux 
des benachbarten Abschnitts des Putamcr.s fiihrcn kann. 
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3. Totale Nekrose des Striatums. 

Nebcn tier tben geschildcrtcn, ruf Zclltn und feinstc Ncrvenfascrn bc- 
schrankton Nekrose gibt cs auch cine progressive Totalnekrose des Striatums. 
Es handclt sich in dicscn Fallen um cincn derertigen Untergang allcr Gewebe, 
dab die Einschmelzung dicscr zu einer.mehr odcr weniger ausgepragten Bildung 
von Hohlraumen fiihrt. Auch hier greift die Erkrankung wenigstens sehr oft 
auf den Globus pallidus iiber. Zu dicscr Gruppe gehort Thomallas Fall 
Alfred L., sowie die Wilsonsche Erkrankung. Es ist ZWeifellos, dab hier noch 
weitere Untcrgruppen gebildet werden miissen, aber unser Material reicht dazu 
vorlaufig noch nicht aus. Dr.s Gemeinsame alltr dicscr Fade schcint zu scin, 
dab sie ini Jugendalter erkranken, dab der Prozeb subakut vcrliiuft und 
wenigstens sehr haufig mit Lebervcrandcrungen verkniipft ist. 

4. Die akut auftretenden Eerde. 

Wahrend die 3 bisher unterschiedenen Gruppen zur Heredodegeneration in 
engster Beziehung stchen, gilt das von der nunmehr zu beschreibenden nicht. 
Bei dieser handelt cs sich vielmehr einfach um im Striatum gelcgene Blutungen 
odor akute Erwcichungcn. Dicsc Gruppe zeigt deshalb auch die fur alle akuten 
Hirndefekte charakteristischen Mcrkmale dcs ziemlich plotzlichen Auf- 
tretens und der bald beginnenden und mchr oder weniger weitgehenden 
Bcsserung, sofern dieselbe nicht durch neue Insultc gestort wird. Auberdem 
sind, wie wir schon oben erwahnt haben, die hierher gehorenden Erkrankungen 
dadurch charakterisiert, dab die Spasmen und Zuckungen da, wo zunachst nach 
dem Insult cine Lahmung vorhanden ist, erst hervortreten, wenn sich die letztere 
zuruckbildet. In dieser Gruppe iiberwiegen auberdem die unilatcralen Er¬ 
krankungen. Lebervcrandcrungen fehlen natiirlich. 

In der Literatur sind zahlreiehe Striatumherde vaskularcn Charakters 
zitiert, die nach den Autoren paretische Erscheinungen gezeigt haben sollen, 
Der cine Teil dicscr Falle — z. B. diejenigen Danas und die meisten von 
Mills und Spiller — haben fur uns keine Beweiskraft, weil sie uberhaupt nicht 
auf Sericnschnittcn studiert sind. {n den ubrigen Fallen sind paretische Phano- 
mene angegeben, ohne dab uberhaupt der Muskeltonus intra vitam untersucht 
vurde odor wenigstens ohne dab die Frage gepriift wurde, ob die motorische 
Schwache nicht allcin durch die Sp; stizitat geniigend erkliirt wurde; das letztere 
gilt z. B. von Mills und Spillers Fall 10, das erstere von den Beobachtungcn 
Mingazzinis und seiner Schuler. Wenn wir also auch Mingazzini durchaus 
darin beistimmen, dab liingcr ck ucrnde Parcscn nicht ohne weiteres durch Ftrn- 
wirkung auf die innere Kapscl erkliirt werden konnen, so miissen wir andertr- 
seits von unscrem Standpunkt aus ihm den Einwa.nd machcn, dab seine an- 
geblichen Paresen sehr wohl durch Hypertonic dtr Antagonisten vorgetauscht 
scin konnten. Wie C. Vogt schon freiher ausgefiihrt hat, leugnen wir nicht 
a priori die Moglichkeit, dab sich Storungen in der motorischcn Funktion des 
Striatums durch Paresen aubern konnen. Sie fehlen aber zwcifellos in einer 
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ganzcn Reihe einwandsfreicr Bcobachtungcn. Und andererscits ist ihr Vor- 
kommcn nirgends' sichcr bewiesen. 

Das striare Syndrom kann in dieser Gruppc untcr dcr spcziellen Form dor 
unkomplizierten reinen Starre (Lowy), spastischcr Zustandc mit Athctose oder 
Chorea oder dcs Zustandsbildes der Paralysis agitans in Erscheinung treten. 
Zirkumskriptere Erkrankungen zeitigen mehr oder weniger isoliert Pseudo- 
bulbarsymptome, Zwanglachen und Zwangsweinen oder la marche k petits pas. 

Mit der Aufstellung dieser vicr pathologisch-anatomisch differenten Krank- 
heitsgruppen mtirsen wir urs vorlaufig zufrierkn geben. Weitcre Studien werden 
zweifellos ihre Zahl noch ganz betrachtlich vermehren. So sind Einzelfalle von 
mehreren anderen Erkrankungen bereits bei uns in Bearbeitung. AuBerdem 
haben wir den von Maas veroflentlichten Fall ebensowenig wie die Pscudo- 
sklerose in unserc Einteilung hineinbezogen. Dasselbe gilt von Tumorerkran- 
kungen des Striatums. Ferncr haben wir das striare Syndrom als Teilerscheinung 
der tuberosen Sklerose und der progressiven Paralyse.bei unscrcr Klassifikation 
vernachlassigt. Aus der letzten Qruppe verdanken wir Liepmann einen bc- 
sonders ausgcsprochcncn Fall (D. 25). Dcrsclbe zeigtc wenigstens 9 Jahre hin- 
durch chorea! ische Zuckungcn. Dabei waren bis zum Lebcnscnde die psy- 
chischen Storungen so wenig charakteristisch fur die Paralyse, dafl die Diagnose 
bis zum SchluB zweifelhaft blieb. Bei dcr makroskopischen Sektion ergab sich 
cine sehr starke Atrophic dcs Nucleus lentiformis. Fcrner war dcr Nucleus 
caudatus aufierst abgcflacht. Die histopathologische Untersuchung durch Biel- 
schowsky zeigte, daB dieser Atrophic dcs Corpus striatum und dcs Globus 
pallidus ein typisch paralytischer ProzeB zugrunde lag. Er war im Corpus 
striatum ausgepragter als im Globus pallidus. Die Hirnrinde zeigte auch eine 
typisch paralytische Erkrai kung; cs trat in ihr aber die GcfaBkomponente 
anormal stark zuriick. Die Zukunft wird uns fcrner wohl noch spezifisch 
charakterisierte Atrophien auf Grundlage der luetischen Endarteriitis, der 
Artcriosklerose, des Alkoholismus und der Senilitat unterscheiden lehren. Dazu 
kommt dann noch die auch trotz dcr Veroffentlichung F. H. Lewys heutc 
noch nicht histopathologisch prazise zu fassendc Striatumerkrankung der 
typischen Paralysis agitans. In fiinf eigenen, nach Weigcrt gefarbten Serien 
war stets eine deutlichc Atrophie dcs Striatums nachweisbar. Ihr ging ein Schwund 
zahlreicher feincr Markfasern parallel. Die Plauptveranderung befand sich im 
dorsolateralen Toil des Putamens. Nur in eincm der Fiille vv r ar der Globus 
pallidus durch sehr ausgesprochcne Parenchymverluste um die BlutgefaBe 
herum starker in Mitleidenschaft gezogen. In keinem Fade fanden wir einen 
Schwund der Linsenkcrnschlinge. Wir miissen also in bezug auf diese mit 
Lewy sagen, daB ihre von Jelgersma festgestellte Degeneration keinen 
typischen Befurjd fiir die Paralysis agitans darstellt. Endlich sci in diesem 
Zusammenhang noch darauf hingewiesen, dafl'wir auf den von Oskar Fischer 
bcschriebenen Fall einer reinen Erkrankung dcs Globus pallidus, mit dem der 
von Rothmann beschriebene Fall eine Gruppe zu bilden scheint, als auf eine 
rein substriare Erkrankung erst in der niichsten Arbeit eingehen werden. 
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II. 

1 st dcshalb die oben vorgetragene KJassifikation der striaren Motilitats¬ 
storungen auch noch lange nicht abgeschlosscn, wcrten wir dcshalb die vor- 
stehende Skizze auch nur als einen ersten bescheidenen Versuch einer solchcn 
Gruppierung, so schcint sic schon heute uns doch nach dreifachcr Richtung 
eine allgemeinere Bedeutung bcanspruchcn zu diirfen. 

Eistens ist die Schnelligkeit, mit dcr die Aufdeckung der patho- 
logischen Substrate dcr striaren Motilitatsstorungen gelungen ist, von all- 
allgemcinerem Interessc. Noch im Jahre 1908 glaubtc sich ein hervorragender 
Ncurologc zu dcm SchluO bcrcchtigt, dafi die Huntingtonschc Chorea tine 
,,funktionclle Erkrankung" sei, und als C. Vogt 1911 ilire crste Mitteilung iiber 
den Etat marbre machte, da wurde ihr entgegnet, dafl die wahrc Ursache der 
Motilitatsstorung in einer mit unseren gegenvartigen Mcthoden nicht fafibaren 
Erkrankung der,,motorischcn Rcgion“dcr Grofihirnrinde zu suchcnsci. Wir wagon 
aus dcm inzwischen erfolgten raschcn Fortschritte auf.dcm Gebictc der orga- 
nischen Erkrankungcn dcs Striatums zu folgern, dafi cin systcmatisches Suchcn 
auch bald zu ahnlichen Ergcbnisscn bei anderen ,,funktionellen“ Hirncrkran- 
kungen fiihren wird. Moge die in dicsen Tagen croffnetc Miinchencr Forschungs- 
anstalt fur Psychiatric unsere Ansicht in umfangreichstem MaCe bestatigen! 

Zweitens konnen wir an den striaren Motilitatsstorungen sehen, wie die 
Aufdeckung dcs pathologisch-anatomisehcn Substrates einer nervosen Er¬ 
krankung nach vielen Richtungen hin klarcnd und anregend wirkt. 

Zunachst ist das Erkennen cincs pathologischcn Prozcsscs die notwendige 
Vofaussetzung fiir die Fcststellung der Bcziehung zwischen der Topik dieses 
Prozesscs und dcr klinischen Symptomatology. Erst mit der Aufdeckung iso- 
liertcr Stria,tumerkrankungen konntc an das von der Architektonik gefordertc 
Problem dcr Charakteristik eines spezifischen Striatumsyndroms herangetreten 
werden. In dicscm Moment muBtc uns dann aber auch die besondere Architek¬ 
tonik dcs Striatums dazu anregen, nach den besondcren Merkmalcn seiner Er¬ 
krankung zu suchcn. Wir glauben sie in lahmungsfreicn, von keiner sehr 
starken Steigerung der Sehncnphiinomene beglcitcten Spasmen und in ge- 
wissen unwillkiirlichcn Bewcgungen gefunden zu haben. Dabci nehmen 
— soweit wir sehen — die striaren Spasmen nie die Intensitat und mcist auch 
nicht die Dauerhaftigkeit dcr auf Erkrankung des Cortex und seiner Pro- 
jektionsfaserung beruhenden Kontrakturen an. Ein weitcrer Gcgensatz tritt 
schon jetzt klar hervor. Bei diffusem Etat marbr6 des Striatums sind zunachst . 
Arm und Bcin glcich stark gcschadigt. Bei der allmahlichen Regression der 
Krankheitssymptomc nehmen dann die Armstorungen rascher ab und es ent- 
steht so das khnisch lfingst bekanntc Bild dcr starkeren Starrc dcr Bcinc. 
(der paraplcgischcn Starrc Freuds). Bei Erkrankung der ganzen l ortikalcn 
motorischcn Region wie ihrer Projcktionsfaserung (d. h. bei der gewohn- 
lichcn [unilateralen] und dcr bilatcralen Hemiplegic) uberwiegt dagegen 
die Motilitatsstorung des Arms. Solangc man in alien Diplegien Erkrankungcn 
dcs Cortex oder seiner Fascrung sah, hat diese Diffcrenz zwischen der ,,Little- 
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schen Starro“ und der ,,bilateralen Hemiplegic" den Autoren’viel Kopf- 
zerbrechen gcmacht. Wir verweisen nur auf Freuds Monographic. Soweit die 
Littlcschc Starre nun aber auf cine Striatumerkrankung zuriickgefiihrt werden 
kann, crklart sich die Sacnc sehr einfach. Ini Striatum sind obere und untere 
Extrcmitat annahernd gleich stark vertreten. Die allmahliche Bcsserung bcim 
Etat marbrd kommt aber hauptsachlich durch cine Hyperfunktion der GroC- 
hirnrinde zustande. In dieser iiberwicgt aber der Arm, wie sein oben er- 
wiihntcs starkercs Ergriffcnsein bei kortikalen Erkrankurgen deutlich zeigt. 
Damit findet die schncllerc Bcsserung der Armstorungen bcim Etat marbre 
cine einfachc Erkliirung. Dagcgcn miissen wir cs erst der Zukunft Liber¬ 
ia ssen, die Frage zu entscheiden, oh noch feincrc sonvatotopische Differenzen 
zwischcn kortikalen und striaren Spasmen vorkommen. Bekanntlich hat zu- 
erst Wernicke darauf hingewiesen, dafl bei der Hemiplegie nicht allc 
Muskeln eincr Extrcmitat gleichmaBig geschadigt sind. Dieser Umstand 
fiihrt zu immer wiederkehrenden bestimmten Kontrakturstellungen. Es 
fragt sich nun, ob die Kontrakturstellungen verschieden gestalter. sind, jc 
nachdem der Cortex, das Striatum odcr beide Organe erkrankt sind. Eine 
ahnliche Frage mu (3 sich uns fur jene Mitbevvegungen aufdrangen, wclche heute 
als Synergien bezeichnet werden. Bei spastischcn Zustiinden crfolgen im 
Moment engbegrenzter Bcwcgungsintentionen ,,ganz lypischc, zusammengesetzte 
Bewegungen aller Glicdabschnitte der betreffenden Extrcmitat, ja unter Um- 
standen aller vier Extremitaten, des Rumpfcs und des Kopfts zusamracn". 
Auch hier gilt es noch zu entscheiden, ob wir zerebralc, striare und zerebrostriare 
Synergien unterseheiden konnen. Selbst in seiner letzten Arbeit hat 0 . Foerster 
noch alle Diplegicn einfach als kortikale Erkrankungtn bchandelt. 

Aber auch auf andere wichtige Fragtn gibt uns schon heute die patho- 
logische Anatomic des Striatums eine befriedigende Antwort. 

So merzt z. B. -— wie wir schon oben sahen •—- die Aufdeckung des Etat 
marbrd bei ihrem Mifibildungscharakter die Asphyxic als atiologischen Faktor 
fiir die durch diese Erkrankung bedingten Motilitatsstorungen aus. 

Ferner lehrt uns die pathologische Anatomic den ungleichen Verlauf in 
den vier von uns unterschiedenen Krankhcitsgruppen verstehen. Der Etat 
marbre fiihrt als stationary MiBbildung durch Mehrlcistung des iibrigen Gehirns 
zu einer tiber viele Jahre ausgcdchnten ununterbrochcnen Regression der Sym- 
ptome. Alle Herderkrankungen vaskularen Charakters zeigen auch nach 
Schwindcn der akuten starkeren Symptome des Initialstadiums durch Uber- 
windung der Dislokation und Hyperfunktion der gesund gebliebenen Teile des 
Ncrvensystems eine Bcsserung des Krankheitszustandes, soweit nicht neue In- 
sulte hinzukommen. Das gilt natiirlich auch fur die das Striatum befallenden 
Erkrankungen dieser Art. Und andererseits erklart uns das ununtcrbrochenc 
Fortschreiten der Totalnekrose und jencr, elektiven Nekrose der Ganglienzellen, 
die zu dem Etat fibreux fiihrt, den progressiven C.harakler dieser Krankheits- 
bilder. Dabei macht uns dcr stiirmischerc Verlauf der Totalnekrose und die 
langsamere Ausbildung des Etat fibreux noch weiterhin die fiir jecle der beiden 
Kranklieitsformen charakteristische Schnelligkeit des Verlaufs verstandlich. 
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Auch therapeutische Indikationcn konnen wir schon heute aus der 
pathologischen Anatomie der striiiren Erkrankungcn ableitcn. Bci den Nekro- 
biosen, wie sic die zweite und dritte Gruppe darstellen, ist der schadigende 
EinfluB der Uberanstrengung nicht auszuschaltcn. In den hierhcr gehorigen 
Fallen werden wir daher zur Schonung der Krankcn raten. In den nicht pro- 
gressiven Erkrankungsformen werden wir dagegen durc'h systematisehc Ubungen 
die Tendenz zur Hyperfunktion des gesund gebliebenen Nervensyst eras' mog- 
lichst zu steigern suchen. Wir haben in cliescr Richtung sehr gute Besserungs- 
crfolgc in der Privatpraxis geschen. 

Endlich liefert uns der Etat marbre cine Basis fur die Aussiehten der 
Deszendenten. Die Tochter Wiemer war krank wie die Mutter, wahrend das 
Kind der Tochter sich normal cntwickelt hat. Wenn der Etat marbr£ zu seiner 
Ausbildung nicht ganz besondercr intrauteriner Vcrhiiltnisse bedarf — was 
hochst unwahrscheinlich ist —, sondern die Erkrankung bei der Tochter Wiemer 
wirklich auf Erblichkeit beruht, so konnen wir zunachst mit Sicherheit die Tat- 
sache daraus ableitcn, dafi der Etat marbre dominant ist, d. h. iiberall dann 
in Erscheinung treten wird, wenn die Tendenz zu ihm in der Keimanlage ge- 
geben ist. Die Tochter Wiemer hatte als lleterocygote, d. h. als Kind einer 
mit dem Etat marbre behafteten Mutter und eincs gcsunden Vaters nach den 
Mendelschen Gesetzen die Chance 50% gesunde und 50% an dem Etat marbr£ 
leidende Kinder in die Welt zu setzen. Das Kind der Tochter Wiemer zeigt 
durch seine Gesundhcit, dafl es zu den erstcren 50% gehort. Es ist aber nicht 
nur nicht selbst mit dem Etat marbr6 behaftet, sondern es hat auch zugleich 
die Vererbungsmoglichkeit des Etat marbre auf seine Nachkommcn verloren. 
Seine Deszendenz ist vor dieser Erkrankung auf erblieher Basis gesichert. 

Drittens beleuchten unsere Studien den klassifikatorischen Wert 
der pathologischen Anatomie. 

Das Krankheitsbild und der Krankheitsverlauf sind eine Result ante aus 
dem pathologischen ProzeB und der Reaktion der gesund gebliebenen 
Organe auf die durch die erkrankten Korpertcile bedingte Funktionsstorung. 
Der Verlauf einer Pneumonic hangt in weitem MaGe von der Fiihigkeit einer 
zeitweiligen Mehrleistung des Herzens des Erkrankten ab. Solche Hyperfunk - 
tionen gesund gebliebener Teile des Zentralnervensystcms spielen gcrade bci 
Herderkrankungcn desselben eine grofic Rolle. Das gilt noch insbesondere fiir 
alle diejenigen Falle, in denen Ausfallserscheinungcn im Vordcrgrund stehen. 
Wir miissen hier selbst bei Vernachlassigung der autosuggestiv bedingten 
Oder fortbestehenden und der auf Angtwohnung beruhenden Storungen 
immer noch zwei Gruppen von Funktionsverminderungen unterschciden: die 
auf dem wirklichen, durch Zerstorung von Plirnsubstanz bedingten Defekt 
und die auf Dislokation 1 ) beruhende. Die letztere entsteht dadurch, 


*) Unter dem EinfluB der Definition, welche von Monakow ursprtinglich (1902) seiner 
Diaschisis gab, hat C. Vogt (dieses Journal, XVIII, S. 480) frtiher auf die nahe Verwandtschaft 
ihrer Dislokation und der Diaschisis hingewiesen. Von Monakow hat aber schon 19°9 ^ as 
dislokatorische Moment ganzlich aus seincm Diaschisisbegriff ausgemerzt. Wir werden auf den 
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daO anderc nervSse Zentren, welche an cin Zusammenarbcitcn mit dem zer- 
storten Hirntcil gewohnt bzw. wenigstens dcr erblichen Anlagc nc.ch dazu dis- 
poniert warcn, auf diescn Mitarbciter hinfort vcrzichten miisscn. Dcr Grad 
dcr Obenvinduhg der durch diese beiden Momente herabgesctztcn Leislungs- 
fiihigkeit zeigt individuell sehr verschicdcnc Stufen. Diese hangen vom Lebcns- 
altcr, in welchcm die Erkrankung auftritt, und von dcr individucllen Ausbildung 
des iibrigen Ncrvcnsystcms sowie seinen jedesmaligen vitaltn Krafttn ab. Wir 
haben auf (ter cinen Scite cine direkt zu Hyperplasien fuhrcndc Hypcrfunktion 
bei fotalcn Erkrankungen und andcrerscits ein mehr oder wenigcr vollstandigcs 
Versagen jeder kompensatorischcn Uberleistung bei senilcn Gehirnen. 

Bei dicser Sachlagc ist es nun aufierst interessant, dafi bei den von uns 
studierten striaren Motilitatsstorungen dcr pathologische ProzeB auf das 
einzelne Krankhcitsbild so bestimmend vvirkt, dafi fiir die Klassifikation die 
Hypcrfunktion dcs ubrigen Ncrvcnsystcms nur cine sekundare Rollc 
spiclt. 

Wenn nun aber auch dcr pathologische ProzeB gegenuber dem Verhaltcn 
der gesund gebliebenen Organe auf das Krankhcitsbild und den Krankhcits- 
verlauf von iiberragender Bedeutung ist, so konnte dcr Lescr doch immerhin 
erstaunt scin, dafi scin anatomischcr Ausdruck die von eincr kiinisehen Gruppie- 
rung verlangtc-n Bedingungen so vollstandig erfiillt, wie cs bei den striaren 
Motilitatsstorungen dcr Fall ist, d. h. die Grundlage fiir cine Klassifizierung 
gestattet, welche intra vitam eine Diagnose mit prognostischen, thcrapeutischen 
und prophylaktischen Schlufifolgerungen crmoglicht. Wir haben bei dcr Erortc- 
rung der allgemeinen Gesichtspunkte fiir jedc wisscnschaftliche Klassifikation 
die gleiche Gcnese in den Vordergrund gcstellt und es konnte daraus die 
SehluBfolgerung gezogen werden, dafi wir in dcr Gruppierung der pa.thologischcn 
Prozesse der Atiologie derselben gegenuber ihrer morphologischen Gestaltung 
den Vorzug geben muBten. Die Lehre von dcr Genesc der pathologischen 
Prozesse und ihfe Atiologie sind nun aber durchaus nicht identische Begriffe. 
Dc-nn unter Atiologie versteht man im allgemeinen nur die Lehre von dem 
pathogenen Hauptfaktor. Nun ist zwar durchaus zuzugegeben, dafi seine 
Aufdeckung als Indikation fiir ganz bestimmte therapcutischc und prophy- 
laktische MaBnahmen von groBer Bedeutung ist. Die atiologisehe Gliederung 
der pathologischen Prozesse hat aber andcrerscits schwere Naehteile. Erstens 
kennen wir vielfach heute die Atiologie noeh gar nicht. Dies gilt z. B. fur die 
meisten striiiren Motilitatsstorungen. Zweitens fuhrt die cinseitige Her.vor- 
hebiing eines der die Krankheit verursachenden Faktoren zu eincr Vereinigung 
• ganz vcrschieden verlaufender Krankheitsbilder — z. B. der verschiedenen alko- 
holischen oder luetischcn Erkrankungen des Nervensyst.ems — in eine Gruppe. 
Drittens kann aber auch heute der genetische Hauptfaktor fast noch nie prazise 
erfafit werden. Denn selbst im giinstigsten Falle, d. h. da, wo wir bei eincr 
wesentlich exogenen Krankheit die auBere Noxe kennen, sind wir wohl selten 


jetzigen, unserer Ansicht nach hochst UTigliicklichen Diaschisisbegriff wne auf andere Lehren und 
Beliauptungen von Monakows in anderem Zusamnienhang noch eingehend zuriickkommcn. 
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in der Luge, ihre GroBe genau zu bestimmen. Bei einer Infektionskrankheit spielt 
z. B. nicht nur die Zahl der Krankheitserregcr,, sondern ihre jedesmaligc Giftig- 
kcit wie auch die Art der Eingangspforte cine groBe, fur uns ini einzelncn noch 
nicht meBbare Rolle. Die pathologisch-anatoniisehe Veriinderung ist dagegen 
die Resultante aller pathngenen Faktoren exogener und epdo.gener 
Natur und aller defensiv und regencratiy virkendcn Kriifte des 
erkranktcn Organs. Sie ist also ein praziser Ausdruck fur alle Faktoren, welche 
den pathologischen Prozefi im Einzelfall bestiiunien. Ditsc Tatsachc verleiht ' 
der pathologischen Anatomic ihren uberragenden klassifikatorisehen Wert gegen- 
iiber der Atiologie. 

Wie tiberlcgen aber die pathologische Anatomic gcgenilbcr der einfachen 
klinischen Beobachtung ist, Venn es gilt, eine besolidere Erkrankung aus- 
zusondern und diese dann veiterhin in Untergruppen zu gliedtrn, beweist ein 
Vergleich unserer Ergebnisse mit jener Zeit, wo man sich im wesentliehen auf 
eine klinische Untersuchung der hier els striare Erk'rankungen zusammen- 
gefafiten Motilitatsstorungen beschrankte. Man bedenke nur, vie der eine 
Autor bemiiht war, die reinc Starre und die bilatcrale Hemiplegie als klinische 
Einheit hinzustellen, vie ein andercr die verschiedensten Formen der Athctose 
von alien anderen Erkrankungen abtrennte und zu einer einzigen Krankheit ver- 
einigte, vie tin dritter Wert darauf logic, Athctose und Chorea scharf von- 
einander zu trennen, um die grolkn systematischen Fortschritte zu wtirdigen, 
die uns die pathologische Anatomic gebracht hat. 

In diesem Stadium einer rein klinischen Abgrenzung von Krankheits- 
bildern befindet sich nun aber heute noch dic w Lchre von alien jonen Nerven- 
krankheiten, deren pathologisch-anatomisches Substrat zurzeit unbekannt ist 
und die deshalb vorlaufig als ,,funktionelle“ Erkrankungen bezeichnet verden, 
also die Lehre von den Neurosen und den moisten Psychoscn. Auf Grund 
unserer Erfahrungen mit den striaren Motilitatsstorungen miissen vir daher 
mehr als je cs als wunschenswert hinstellen, daB eine pathologische Ana¬ 
tomic dieser Krankheiten angestrebt wird. Aber man muB sich dabci 
klar macheri, was die pathologische Anatomic im Augenblick zu leisten vermag. 
Alle von uns beobachteten organisehen Veranderungen des Striatums haben 
bei Intaktscin des spinokortikalcn Reflcxbogens im Lcben die von uns oben 
naher beschricbenen Motilitatsstorungen gezeigt. Andcrerseits hat keinc dir 
bisher von uns anatomisch untersuchten Falle die erwahnten Bewegungs- 
anomalien dargeboten, ohne daB vir eine der oben beschricbenen organisehen 
Veranderungen gefunden haben. Fur uns bedeutet daher das Aufdcckcn einer 
dieser pathologischen Prozesse das Findcn des morphologischen Substrates fur 
die im Leben beobachteten striaren Motilitatsstorungen, ohne daB vir vorlaufig 
ihr pathophysiologischcs Zustandekommen aus den pathologisch-anatomischen 
Veranderungen in sicherer Weise crklarcn konnen. Die groBe' klassifikatorischc 
Bedcutung der pathologischen Anatomie hat also die pathophysiologischc 
Klarung der Symptomatologie nicht zur notwendigen Voraussetzung: cine 
Tatsachc, auf die auch schon Nissl vor viclen Jahrcn hingewiesen hat und die 
auch in der modernen pathologisch-anatomischen Abgrenzung der progressive!! 
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Paralyse von verwandten Krankheitsbildern durch Nissl und Alzheimer 
zum Ausdruck kommt. Was. nun vollends das cinzelne Zustandsbild bei 
striaren Erkrankungen anbetrifft, so ist zurzeit au! 3 er einer Beziehung von Mo- 
tilitatsstorungen des Kopfes zum oralen und der Extremitaten zum kaudalen 
Toil des Striatums jede weiterc Ableitung der einzelnen Symptome aus dem 
Sitz oder dent Wesen der organischen Erkrankung ausgeschlossen. 

Der Nachweis dcr pathologischen Erkrankung des Striatums gibt uns also 
vorliiufig — von der eben erwahnten Trennung in Storungen des Kopfes und 
der Extremitaten abgesehen — keine Hinweise fur die Erkllirung der einzelnen 
momentanen Spezialsymptome, sondern nur fur die allgcmeine Tendenz zu 
Spasmen und bestimmten unwilikurhchen Bevegungen. 

Weitere Anforderungen wollen wir aber auch vorliiufig nicht an die kunftige 
pathologische Anatomie der Neurosen und Psychosen stellen. Wir sehen die 
hier zunachst winkende Aufgabc nicht in einer vollstandigen pathophysio- 
logischen Erkllirung des krankhaften Symptomenkomplexes, sondern nur in der 
Aufdeckung einer konstanten Beziehung zwischen bestimmten patho- 
logisch-anatomischcn Veranderungen und klinischen Krankheits¬ 
bildern und wir haben ferner zunachst damit zufrieden zu sein, eine solehe Be- 
zichung zwischen dem morphologischen Substrat und den allgemeinen Merk- 
malen der Krankheit aufzudecken. Nicht das einzclne pathologische Phanomen, 
sondern der alien Einzelerscheinungen zugrunde liegende Reaktionstypus 
ist es, fiir den wir die pathologisch-anatomische Grundlage zunachst aufdeckcn 
miissen. Nicht dafiir, dafi der sekundiir demente ,,Katatoniker“ eine ganz bc- 
stimmte stereotype Bewegung roacht, erwarten wir in absehbarer Zeit eine Auf- 
klarung durch die pathologische Anatomic, sondern nur fiir die Erscheinung, 
dafi der Kranke iiberhaupt zu stereotypen Bewegungen tendiert. Und ebenso 
gilt es zunachst nur, bci dent' konstitutionellen Astheniker die morphologische 
Grundlage fiir seine gesteigerte Erschopfbarkeit aufzudecken, wie wir in der 
Hysterie vorlaufig blofi die pathologische Anatomic jener gesteigerten Emotivitat 
anzustreben haben, vvelchc die Basis fiir die hysterischcn Symptome darstellt. 

Wir mochten diese unsere Auffassung noch mit einern Beispiel belegen. 
Wir benutzen dazu den Befund an einem Gehirn (P. 4), das wir neben anderen 
unserem ausgezeichneten Kollegen M. Lemos in Oporto verdanken. Es handelte 
sich um einen Knaben, der im 11. Lebensjahr an einige Minuten dauernden 
Prakordialangstanfallen erkrankte. Bald gingen den Anfallen Gehorshallu- 
zinationen voran, denen der Kranke zunachst auch antwortete. Im 13. Lebens- 
jahre schlofi sich zum crstenmal an einen dcrartigen Ang&tanfall cin allge^mein 
epileptischcr an, dem weiterhin eventuell epileptische Dammerzustande folgten. 
Im iibrigen gestaltete sich das Krankheitsbild dann so, dafi dem epiieptischen 
Anfall, der mit einer Seitwartsbcwegung des Kopfes nach links einsetzte, eine 
Stundcn oder Tage dauernde Periode voranging, in welcher der Patient nur 
mit dem linken Ohr neben Gcrauschen dauernd die beiden Satze seiner Mutter 
halluzinierte: ,,Es ist nichts, mein Sohn“ und ,,du auch, mein Sohn“. Dabei 
hatte die Horscharfe. beiderseits, aber besonders links abgenommen. Unsere 
Untersuchung des Gehirns auf Serienschnitten ergab als einzigen pathologischen 
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Befund einen Cysticercus, der ini Mark dts rechten Schlafenlappens safl und die 
Projektionsfaserung beinahe des ganzen Schlafenlappens vernichtet hatte. Wir 
sehen in dieser rechtsseitigen Schlafenlappenerkrankung nun nicht nur die 
Ursache fur die Epilepsie, sondern auch fur die allgemeine Tendenz zu links- 
seitigen Gehorshalluzinationen. Dagegen ist natiirlich der spezielle stereotype 
Inhalt der letzteren nicht ohne weiteres aus der groben Hirnerkrankung ab- 
zuleiten. Lemos selbst hebt fur den ersten Satz hervor, dafl der Patient ihn 
oft im-Anfange der Erkrankung von der Mutter gehort habe. So mag es auch 
gelingen, cine Beziehung zwischen der speziellen stereotypen Bewegung eines 
Katatonikers und seinem Vorleben aufzudecken, wie uns cin tieferes Eingehen 
in die seelische Vergangenheit der Psychopathen die individuelle Form mancher 
ihrer Symptomc verstandlich macht. Dieses Verstandlichmachen aber mit 
einer restloscn Kausalerklarung der Krankheitserscheinungen zu identifizieren, 
ist eine der groBten wissenschaftlichen Versiindigungen gewisser „Psycho- 
analytiker". An dieser restlosen Kausalerklarung hat die pathologische Anatomic 
durch Aufdeckung der inorphologischen Grundlage fur die allgemeine patho¬ 
logische Reaktionsform des Kranken einen wichtigen Anteil zu nehmen. 

Abtr es konncn natiirlich nicht alle Neurologen und Psychiater patho¬ 
logische Anatomie treiben. Mancher wird nur die Atiologie der von ihm stu- 
dierten Erkrankungen zu verticfen in der Lage sein oder mul 3 sich gar auf 
klinischc Beobachtungen beschranken. Hier fragt es sich nun aber, auf welche 
Momente er bei seinen Kranken besonders zu achten hat, um fiir eine pathologisch- 
anatomische Klassifikation der Neurosen und Psychosen Vorarbeit zu liefern. 
Wir sahen oben, dafi fiir jede von uns unterschiedene Erkrankung des Striatums 
die gegenwartig greifbarsten Merkmale nicht im Zustandsbild, sondern in der 
Zcit des Auftretens und im Verlauf gegeben sind. 

Vor 30 Jahren konn’te fast jede Psychose heilen, chronisch ivcrden oder 
in sekundare Demenz iibergehen. Es war die Zeit der Psychiatric der Zustands- 
bilder. Da erwarb sich Kraepelin das groBe Verdienst, im AnschluB an einen 
bereits von Kahlbaum unternommenen Versuch durch systematische kata- 
mnestisclie Studien eine Klassifikation der endogenen Psychosen auf ihren 
Verlauf zu grlinden. Unsere paihologisch-anatomische Studie der striaren 
Motilitatsstorungen zeigt, daB dieser klinische Weg der richtige ist, daB aber 
neben dem Verlauf das von dem Psychiater bisher weniger beriicksichtigte 
Moment der Zeit des Krankheitsbeginns besondere Beachtung verdient. 
Eine Frau, welche von der Kindheit an hysterische Erscheinungen zeigt, bietet 
cin klassifikatorisch anders zu bewertendes Krankheitsbild dar als eine Frau, bei 
der zum erstenmal im Senium derartige Symptome auftreten. Es ist in dieser 
Richtung auflerst interessant, daB das von unserem hochverehrten gemein- 
samen Lehrer Magnan schon im Jahre 1882 auf Grund der Zeit des Beginnes 
und auf Grund des Verlaufcs abgegrcnzte delire chronique a 6volution syste- 
matique die einzige paranoische Erkrankung darstellt, die bis heute als eine 
besondere Krankheitsgruppe anerkannt geblieben ist. Wieviel aber noch in der 
Erforschung beider Momente zu leisten ist, zeigt uns der Verfasser des neuesten 
Lehrbucls der Psychiatric — Bleuler —, indem er fast alle Psychosen, die 
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nicht grob organischcr odcr toxischcr Natur sind und nicht zum manisch- 
depressivcn Irresein gehoren mit EinschluC vicler Psychasthenicn zu eincr ein- 
zigen Krankhcit — seiner Schizophrenic — vereinigt, mag auch hier der Be- 
ginn, die Dauer und das Elide der einzelnen Erkrankung durchaus ungleich sein. 

Dabei wollen wir aber nicht etwa behaupten, dafi verschiedene patho- 
logische Prozesse des Striatums ganz identische Zustandsbilder schaffen. 
Die unscrer Ansicht naeh immer sicher cxistierendcn Differenzcn aufzudecken, 
miissen wir aber der Zukunft iibcrlassen und zwar eincr Zukunft, in welchcr 
pathologischc Anatomic und klinische Beobachtung in cine bisher noch nicht 
crzicltc enge Arbcitsgemcinschaft zueinander getreten sein verdtn. Dafi wir 
ahnliches von einem analogen engsten Zusammenarbeiten von pathologischer 
Anatomie und klinischer Beobachtung auch fur die Neuroscn und Psychosert 
erwarten diirfen, scheint uns durch Kraepelin bestatigt, wenn er schon allein 
auf Grund rein klinischer Beobachtung sich folgendermaflen ausspricht: „Es 

.konnen zwar gewisse Zustandsbilder, die verschiedencn Krankheiten an- 

gehoren, zcitweisc einandcr sehr almoin, sie sind jedoch wohl niemals voll- 

kommen gleich. 1st erst einmal der Bliek iiir elic Aufiassung.dicser 

feinen Unterschiede durch die Beriicksiehtigung der Verb ufsarten geniigend ge- 
scharft, so treten Einzelhciten im Krankbcitsbildc htrvor, die bis dahin un- 
bcachtet blieben.“ Wenn die cinfache Beobachtung der Vcrlaufsarten solchcs zu 
leisten vermng, wie viel mehr wire!, da das Essentiellc der einzelnen Krankheit 
hervortreten, sobakl die pathologischc Anatomie die Gruppierung schafft und 
nur dc-m Kliniker die Aufgabe iibrig bleibt, die Symptomatologie der verschie- 
denen Krankheiten im einzelnen auszuarbeiten! Und dieses gemeinsame 
Arbciten des pathologischen Anatomcn und des Klinikcrs auf dent Gebiete 
der Nervenkrankheiten verspricht noch wesentlieh raschere und bessere Fort- 
schritte, wenn gleichzeitig die Lokalisationslehre unter Fiihrung der Archi- 
tektonik einen weiteren Ausbau crfiihrt. Bonn dann wird einerscits die Lokali¬ 
sationslehre — wie es fiir die striiire Erkrankung der Fall war •— den patho¬ 
logischen Anatomcn auf den Ort hinveisen, wo er den pathologischen Prozcfi 
zu suchcn hat: cine nicht zu untcrschatzendc Erleichterung bei der zumeist 
schwicrigen pathologisch-anatomischen Durchforschung cines einzelnen Gehirns. 
Und andererseits wird — wie wir ts auch fur die striaren Storungen gesehen 
1; ben — der Kliniker a us der Topik des pathologischen Prozesses Bezic-hungen 
zwischcn diesun und der Symptomatologie ableitcn konnen. 
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Aus clem Neurobiologischen Laboratorium der UniversitSt Berlin und aus dem Stadtischen 

Siechenhause zu Breslau. 


Ober VerSnderungen des Striatums bei tuberoser Sklerose 
und deren Beziehungen zu den Befunden bei anderen 
Erkrankungen dieses Hirnteils. 

Yon 

Max Bielschowsky und C. S. Freund. 

(Mit 3 Abbildungen im Text und i Tafel.) 

Die Untersuchungen iiber die Gehirnveranderungen bei der tuberosen Skle- 
rose haben sich bisher hauptsachlich auf diejcnigen Gebietc crstreekt, in dencn 
sich der ProzcB schon bei makroskopischer Betrachtung bcmerkbar macht. Das 
sind in erster Reihe die Rindenknoten und die Ventrikeltumoren. Auch die in 
der weiBen Substanz gelcgcnen sogen. Heterotopicn sind der Gcgcnstand sorg- 
fiiltiger Untcrsuchung gewesen. Die Stamniganglien sind unseres Wissens bisher 
mit feineren Methoden nicht durchforscht worden. Da, wo sich Tumorcn an 
ihrer Oberflache finden, ist auch die subependymare Gliaschicht an ihrer Basis 
und in der nahercn Nachbarschaft mehr oder wcniger verdichtet gefunden worden. 
Tiefere Veranderungen in der Substanz der Stamniganglien hat man wohl aber 
aus dem Grunde nicht vermutet, weil fiir das bloBe Auge kenntliehe Verande¬ 
rungen'niemals vorgelegen haben. Die Befunde, welche Alzheimer und nach 
ihm Stocker bei der sogen. Pscudosklcrose gefunden haben, piuBtcn aber die 
Vermutung erweeken, daB trotz des Fehlcns makroskopisch greifbarer herd- 
formiger Prozesse bei der ihr nosologisch verwandten tuberosen Sklerose positive 
Befunde mikroskopischer Art vorhanden sein worden. Diese Vermutung ist 
durch unsere Untersuchungen bestiitigt worden. Ihren Ausgangspunkt hatten 
dieselben in einem von C. S. Freund beobachteten Fall, 1 ) welcher auch in symp- 
tomatologischcr Piinsicht von Interesse ist, weil gewisse klinische Zeichen auf 
die Erkrankung des Striatums bezogen werden konnen. 

P. W., geboren am 23. XII. 1880, war vom 12. XI. 1903 bis zu seinem am 7. XII. 
1916 erfolgten Tode in der Pflege des Stadtischen Siechenhauses zu Breslau. Er ist 
unehelich geboren, war schon mit 3 Jahren kramplleidend und in seiner geistigen Ent- 
wicklung zuriickgeblieben. Seit dem 10. Lebensjahre befand er sich in Anstaltspflege. 
Die Mutter und ihre spiiter geborenen 7 ehelichen Kinder sollen geistig normal ge¬ 
wesen sein. 

Er wurde unter der Diagnose „Idiotie mit Epilepsie 11 gefiihrt. In Anbetracht 
seiner Verblodung und rudimentaren Sprachfunktion war die genauere Untersuchung 

*) C. S. Freund, Berl. klin. Wockenschr. 1918. Nr. 12. 
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sehr erschwert. Fiir gewohnlich zeigte er ein gleichmiiBig freundlichcs stilles Weseru 
Bis auf ein besonders nach den Anfallen hervortretendes haufiges Spucken und eine 
zeitweilige Neigung, sich die Hosentaschen mit alien moglichen zusammengesuchten 
Gegenstanden vollzustopfen, hielt er sich sauber, achtete auf seine Kleidung, war auch 
beim Essen reinlich und hielt seinen EBplatz in besserem Zustand wie die anderen 
Idioten. Die Krampfe traten in unregelmaBigen Zwischenriiumen auf. Fiir gewohnlich 
hatte er alle 4 Wochen mehrere Tage hintereinander eine groBerc Anzahl von Insulten. 
Die einzelnen Anfalle pflegten nur w'enige Minuten zu dauern und wurden durch ein 
lautes Aufschreien eingeleitet. Sie verliefen nicht in ganz gleichmaBiger Weise. Meist 
fiel er vom Stuhl Oder stehend zu Boden auf den Riicken oder die Seiten, lag dann mit 
gekriimmten Beinen und Armen und nach vorn gebeugtem Rumpfe und Kopfe da, 
zuckte mit den GliedmaBen und stand schlieBlich von selbst auf. Von dem Auftreten 
der Anfalle hatte er Kenntnis, denn gewohnlich sagte er nachher ,,wie das so war“ oder 
,,das war wieder einmal so“. Dabei zeigte er dann auf die Stelle des Korpers, auf die 
er gefallen war; das geschah meist auf den Vorderkopf, die Nase und das Kinn. Auch 
auf die durch die Konvulsionen schmerzhaft gewordenen Oberschenkel pflegte er hin- 
zuzeigen. — Es wurden aber auch andersartige Verlaufsweisen beobachtet. So drehte 
er sich z. B. nach einer Notiz vom 20. X. 1906 bei manchen Anfallen im Kreise herum. 
Mitunter nur einmal, zuweilen aber auch drei- bis viermal hintereinander und fiel dann 
iiberriicks zu Boden. Am 25. III. 1915 zuckte er bei einem kurzen Anfall nur mit den 
linksseitigen Extremitaten bei gleichzeitiger Drehung der Augen nach links; beide 
Arme und Beine fielen, als sie hochgehoben wurden, schlaff herunter. Wahrend der 
Ruckkehr des BewuBtseins bewegte er zuniichst nur die 1 . Hand und den 1 . FuB. Erst 
nach einigen derartigen Bewegungen wurden auch Bewegungen der r. Hand wahrge- 
nommen. 

Wahrend eines zweiwochcntlichen Aufenthaltes in der stadtischen Irrenanstalt 
Breslau im Dez. 1914 war bei den Anfallen das Gesicht meist nach rcchts verzogen 
und die Augiipfel nach rechts gewendet. Die Krampferscheinungen an den GliedmaBen 
auBerten sich gewohnlich in der W'eise, daB zuerst tonische Zuckungen in den Armen 
auftraten, welche vom Rumpfe weitab gespreizt wurden, wonach klonische Zuckungen 
an den unteren GliedmaBen begannen. Die Reaktion der Pupillen war dabei erloschen, 
es zeigte sich Schaum vor dem Munde, aber gewohnlich kein ZungenbiB. Dauerte der 
Anfall langer als 1—2 Minuten, so erfolgte unfreiwilliger Urinabgang. Trat das Be- 
wuBtsein aber bald wieder ein, so ging Patient unmittelbar nach dem Anfall von selbst 
aufs Klosett. ♦ 

SchlieBlich hatte er gelegentlich auch Anfalle von langerer, fast halbstundiger 
Dauer, bei denen er nicht aufschrie, starker zuckte u’nd Schaum vor dem Munde hatte. 
Traten diese schweren Anfalle des Narhts auf, so fiel er mitunter aus dem Bett. 

Zeitweilig — in den ersten Jahren seltener wie in den letzten — traten Wutanfalle 
auf. Manchmal waren sie von kurzer Dauer, mitunter hielten sie mehrere Stunden an. 
Nach dem Bericht der Stationsschwester vom 2. VII. 1916 lief er rastlos etwa 5 bis 
6 Stunden hin und her mit geballten Fausten und stierem, tuckischem Blick. Ohne 
Veranlassung spuckte er sehr oft und schlug auf jeden, der ihn ansprach oder laut zu 
einem anderen sprach, ein. In VVutanfiillen kam er auch mit der Sprache besser vor- 
warts. So rief er damals wiederholt laut und gelaufig: ..Halte die Fresse, schwarzes 
Scliwein“ und noch einige ahnliche Fluchworter. Bei einem anderen Wutanfall sagt 
er: ,,der Mann da“ — „das hat der gemacht" — „fresse iiberhaupt nicht mehr“ — usw. 

In der anfallsfreien Zeit sprach W. spontan gar nicht oder nur ganz seiten, und 
dann auch nur mit ganz leiser Stimme ohne Satzbildung einzelne Worte, welche nur mit 
Miihe verstandlich waren. Nur wenn in der offiziellen Besuchsstunde die anderen 
Zimmergenossen Besuche erhielten, pflegte er zu sagen: „Vater und Mutter werden 
kommen, wenn sie Zeit haben; Kuchen und Messer mitbringen“. 

Vorgesprochene Wdrte und selbst einzelne Laute sprach er nicht nach. Ebenso 
wenig gab er auf Fragen Antwort. Einfache Aufforderungen, wie Ziihne zeigen, Aus* 


Digitized by Goo 


4 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



22 


kleiden, Aufstehen, verstand er und fiihrte sie richtig aus, nur war er nicht inistande, 
die Zunge weit heraus zubringen. 

Das Gesicht hatte fur gewohnlich einen lccren, bidden Ausdruck. Fremden gegen- 
uber war er sebr scheu. Vor dem Arzt und den Krankenschwestern zeigte er ein sicli 
gleichbleibendes blodes Lacheln; dasselbe gesehah mitunter bei einer ihm zusagenden 
Tatigkeit, wie z. B. beim Knopfeannahen. Wenn man ihn anlachelte, gesehah es offers, 
daB er kurz auflachte, aber immer nur halblaut. 

Ini Spatherbst 1913 wurden bei einer gelegenllich darauf bingerichteten Musterung 
des Siechenhausmaterials bei W. eine Roihe von Hautvcranderungen wahrgenommen, 
die bis dahin unbeachtet geblieben waren. Am Ilinterkopf hatte er eine Anzahl kreis- 
runder, ein- bis zweimarksliickgroBer, kahler Flecke. Im Gesicht fanden sich an den 
Nasenlippenfalten, besonders in deren oberer Ilalfte, und am Kinn an der die Unter- 
1 ippe begrenzenden Falte dicht aneinander gereihte, zahlreiche, teils flache, teils knos- 
penformige und hahnenkammartige gruppierte, rotliche Hautwarzchen; ferner war an 
der r. Stirnhalfte, nahe der Haarg'renze. ein kleinpflaumengroBer, gelblich-braunlicher, 
leicht erhabener Fleck. In der Mitte dcs Nackens und an den Seitenrandern der Nacken- 
riickengrenze fielen kleine gestielte Hautfibrome in beetartig gruppierter Form auf. 
SchlieBlich wurde in einem handtellergroBen Bezirk der unteren Lendengegend tiber den 
Darmbeinkiimmen eine flachenhafte Hautverdickung konstatiert von derselben Farbe 
wie die Umgebung, welche von seichtcn Furchen durchzogen und von zahlreichen, 
kleinen, schwarzen, comedoahnlichen Punktcn durchsetzt war. 

Der Nachweis dieser Hautanomalien fiihrte in Anbetracht der gleichzeitig mit 
epileptischen Erscheinungen einhergehenden Idiotie zur Diagnose einer tuberosen 
Sklerose des Gehirns. Am 25. V. 1914 wurde W. mit dieser Diagnose in der Breslauer 
psychiatrisch-neurologischcn Vereinigung vorgestellt (Berl. klin. Wochenschrift 1914 
Nr. 36). Nach der Angabe des Stiefvaters sollen die Mutter und deren 7 eheliche Kinder 
keine derartigen Hautanomalien aufweisen, ebenso wenig die beiden Geschwister 
der Mutter; nur ihr Bruder soil kahle Flecke an den Kopfhaaren haben. Die weitere 
Untersuchung ergab damals folgendes: Schadelbildung (Breitschadel) o. B. Die inneren 
Brust- und Bauchorgane zeigen nichts Krankhaftes. Insbesondere liiBt sich eine Ver- 
groBerung der Leber und Nieren nicht nachweisen. Die Geschlechtsteile sind normal 
gebildet. An der Zunge einzelne BiBnarben. Die Kniesehnenreflexe sind beiderseits 
leicht auslosbar. Kitzel- und Stichreflexe der FuBsohlen sind von mittlerer Stiirke. 
Das Babinskische Zeichen fehlt beiderseits. Die Bauchdeckenreflexe sind an den fett- 
reichen Bauchdecken nicht auslosbar. Der Wiirgreflcx ist vorhanden. Die Hautsen- 
sibilitiit war ungestort, doch wegen der geistigen Stumpfheit des Kranken nicht genau 
priifbar. Die Abwehrbewegungcn gegen Nadelstiche waren nicht lebhaft. 

Alle Bew'egungen erfolgten selir langsam, aber zw'eckmiiBig und regelrecht. 
W. war imstande, vorgemachte Bewegungen nachzuahmen, besonders wenn man ihm 
diese Bewegungen an seinem eigenen Korper einmal oder mehrere Male vorgemacht 
hatte. Der Gang war langsam, schwerfallig, bedachtig und steifbeinig, aber nicht 
spastisch schleifend. Beim Schreiten wiegt er den Rumpf im ganzen ein w'enig in seit- 
licher Richtung. Zum Toil beruht die Unbeholfenheit seines Ganges auf dem Bestehen 
eines deutlichen, wenn auch nicht gerade hochgradigen. beiderseitigen Genu valgum. 
Nach entsprechender Belehrung versteht sich W. dazu, auf einem Bein zu stehen und 
bringt das ganz gut und sicher zustande. Ebenso ballt er nach Einiibung selbsttatig 
die Hand zur Faust, faBt sich ans Ohrlappchen, an die Nase usw'. Die Priifung der 
passiven Beweglichkeit in Riickenlage ist mit Schwierigkeiten verbunden, weil W. 
die dazu erforderlichen briisken Lageveranderungen seiner Glieder als Angriff gegen 
sich auffaBt und willkiirlich widerstrebt, so daB eine Fortsetzung der Priifung mit ein- 
wandsfreiem Ergebnis unmoglich wird. Zu gewissen Zeiten ist er zuganglicher, und 
dann erschien dem Untersucher die passive Beweglichkeit nicht in bemerkenswerter 
Weise gegenuber der Norm verandert. An manchen Tagen wurde eine gewisse Spannung 
der Muskeln beim passiven Beugen der Kniee beobachtet, Im Laufe der Zeit befestigt 
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sich der Eindruck, daB immer nach den Krampf- bzw. naeh den Wutanfiillen eine ver- 
starkter Muskelwiderstand ini Sinne einer leichten Hypertonie vorlag. doch war der 
Kranke in solchen Zeiten aucli wieder weniger zuganglich, und das Ergebnis der Unter- 
suchung nie ganz eindeutig. 

Bei nicht briisken, sondern langsamen passiven Bewegungen der GliedmaBen, 
wurde an den Tagen, an denen die Untersuchung keine Schwierigkeiten bereitete, eine 
eigenartige Gcfiigigkeit, Geschmeidigkeit und Biegsamkeit der GliedmaBen beobachtet. 
Sie lieBen sich dann passiv je nach dtm Belieben des Untersuchers in die bizarrsten 
Stellungen bringen und verweilten in ihnen langerer Zeit, mitunter auch dann noch, 
wenn der Arzt sich inzwischen mit einem anderen Kranken beschiiftigte. Dies gilt 
nicht bios fur die oberen, sondern auch fur die unteren Extremitaten. den Rumpf und 
den Kopf. Erst allmiihlich gingen die GliedmaBen von selbst in die urspriingliche 



Korperlage, bzw. in die Grundstellung zuriick. Diese eigenartige Bewcgungsstorung 
war nicht an alien Tagen in gleicher Starke ausgebildet. Mitunter gelingt es nicht, 
derartige bizarre Ilaltungen der GliedmaBen hervorzubringen; sie kehren dann sofort 
in ihre Grundstellung zuriick, wenn auch langsamer als es bei normalen Menschen der 
Fall ist. Manchmal werden die kunstlich zustande gebrachten Stellungen nur wenige 
Minuten festgehalten. Nach Krampfanfiillcn schien diese Pseudoflexibilitas cerea aus- 
gepragter als sonst zu sein. Vergl. Textfigur i. AuBerdem fiel im Laufe der genaueren 
Beobachtung eine zeitweilig vorhandene eigenartige Fingerhaltung' auf. Die Finger 
wurden im Grundgelenk etwas gebeugt, im Mittelgelenk aber stark durchgedriickt 
(hyperextendiert) und im Endgelenk gestreckt, bzw. leicht hyperextendiert gehalten. 
Auch diese Fingerhaltung war keine andauemde. Sie lieB sich ohne weitercs passiv 
in die Norm oder in die Fauststellung iiberleiten ; sie wurde aber auch, wenn der Kranke 
sich unbeobachtet glaubte, unverandert (Textfigur 2 und 3), halbstundenlang und noch 
langer inncgehalten. Am Tage nach den Krampfanfallen war diese eigenartige Finger¬ 
haltung besonders ausgepragt. An manchen Tagen war sie nicht vorhanden, aber auch 
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dann gelang es dem Aizt haufig, die Finger durch passives Einstellen in diegekennzeich- 
nete Lage hineinzubringen, die dann lange bestehen blieb. Diese eigenartige llaltungs- 
anomalie der Finger wurde in Zeichnungen fixiert. W. mag daraus gemerkt haben, daB 
der Arzt ein besonderes Interesse an seincn Handen nehmc, denn das Wartepersonal beob- 



Eig. 2. 

achtete, daB er mitunter an anfallsfreien Tagen und bei besserem geistigen Verhalten 
immer erst kurz vor dem Eintritt des Arztes in den Krankensaal die zuvor normal gehal- 
tenen Finger in der geschilderten Weise willkiirlich verkriimmte. gleichsam als ob er 
dem Arzte cine besondere Freundliehkeit und Gefalligkeit erweisen wollte. Auch be- 
ziiglichdes Zustandekommens der Flexibilitas cerea konnte mitunter der Eindruck nicht 
unterdruckt werden, daB W. die ihm passiv erteilten bizarren Stellungen willkiirlich 
aufrecht hielt. Doch war an solchen Tagen die Biegsamkeit weniger ausgepragt. 

W. ging an einer tuberkulosen Lungenentziindung am 6. XII. 1916 zugrunde. 
Bei der Sektion wurde die intra vitam gestellte Diagnose ,.tuberose IIirnsklerose“ 
bestatigt. Das Gehirngewicht betrug 1250 gr. Die Dura war mit dem Schadel ver- 
wachsen. Die weichen Haute waren in der Nahe der Mantelkante leieht getriibt. An 
beiden Nicren fanden sich zahlreiehe gelblich-weiBe Geschwiilste (Fibrolipome), 1 ) 
wclche in ihrer Ausdehnung von .Sterknadelkopf- bis HaselnuBgroBe schwanktcn. 
AuBerdem fanden sich frische und altere tuberkulose Veranderungen in beiden Lungen 
und arteriosklerotische Veranderungen an den GefaBen. 

Bei der genaueren Betrachtung der Gehirnoberflache lieBen sich beide Formen 
der tuberosen Herde feststellcn, namlich: r. Derbe, aus dem Verlauf der Windungen 
vollkommen herausfallende und von seichten Furchen umgrenzte Knoten, welche auf 
ihrem Kuppengebiet mehr oder weniger tiefe kraterformige Dellen und Einsenkungen 
aufwiesen, und 2. sogen. hypertrophische Windungsgebiete, durch welche der typische 
Verlauf der betreffenden Gyri nicht verschoben wurde, und die nur als verdickte und 
verhartete Abschnitte derselben imponierten. Besonders sLnnfallige Herde der ersten 
Art fanden sich im hinteren Teil der r. oberert Stirnwindung, irn 1 . unteren Scheitel- 
liippchen in unmittelbarer Nachbarschaft der hinteren Zentralwindung und in der 
mittleren Partie des r. Gyrus occipitalis medius. Hypertrophische Windungsgebiete 
lagen im Verlauf der r. vorderen Zentralwindung, und zwar im Bereich der Armregion, 
in der mittleren Partie des r. Gyrus frontalis sup. und an der basalen Flache beider 
Schlafenlappen. Im allgcmeinen waren beide Arten von Iferden nur in relativ maBiger 
Zahl vorhanden. Als auffallig mufl der Umstand hervorgehoben werden, daB auch die 
normal aussehenden Windungsgebiete beider GroBhirnhemispharen fur den palpicren- 
den Finger derber erschienen, als es unter gewohnlichen Verhaltnissen der Fall ist. 
Schon nach kurzer Fixierung des Organs in 20°/ (1 P'ormalinlosung waren die Unter- 
schiede zwischen den kranken und scheinbar gesunden Rindenabschnitten palpatorisch 
kaunt noch zu bemerken. 


1 ) Robert Hanser: Nieren- und Herzgeschwulste bei tuberoser Hirnsklerose, Berl. klin. 
Wochenschr. 1918. Nr. 12. 
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Eine weitere Merkwiirdigkeit hot das Gehirn insofern, als in unmittebarer Nach- 
barschaft eines Knotens an finer Stelle cine deutliehe primare Mikrogryic vorlag, und 
zwar gilt dies von der Nachbarschaft des erwahnten Herdes am r. Gyrus frontalis 
superior. Der proximahearts an dicscn Herd angrenzende Absehnitt der ersten Stirn- 
tvindung war von zahlreii hen, ganz unregelmaBig angeordneten seiehten und ganz 
kurzen Furhen eingekerbt, so daB die Oberflache’ein grobhockeriges Aussehen erhielt. 
so daB der betrtffende Windungsabsehnitt einen doeh nur wenig gegliederten Eindruek 
erweekte. Genau genommen handelt cs sich also um eine Verbindung von Polvgyrie 
mit Pachygyrie, wie sie an mikrogyren Idiotengebirnen haufig beobaehtet worden ist. 

Auf Frontalschnitten zeigten die Herde das gewohnliche Bild. Die grauc Rinde 
war verbreitert und gegeniiber den Markkegeln nicht scharf abgrenzbar. Ventrikel- 
tumoren waren nur in sparlicher Zahl vorhanden, und die wenigen erreiehten eine nur 
geringe. GroBe. Sie saBen in Form banfkorngroBcr Krbebungen mit breiter Basis aus- 
sehlieBlich dem Kopfgehiet des Schwanzkernes auf. Das Mittel-, Hinter-und Unterbom 
des Seitenventrikels, der 3. Ventrikels und der 4. Ventrikel waren von Tumorcn voll- 
kommen frei; auch feinere Granulationen lieBen sicb bier am Ependym nicht nachweisen. 
Die makrOskopische Zeiehnung des Nucleus caudatus, Nucleus lentiformis und Thalamus 
entsprach auf Querschnitten vollki mmen dem normalen Bilde. 

Bezuglich ihres mikroskopi schen Baues zeigten beide Arten der Rindenherde 
das gewohnliche Gefiige. Sowohl in den hypertrophischen Windungsabschnitten wie in 
den umfurchten Herden ist der konstanteste und sinnfalligste Befund die enorme 
Hyperplasie der gliosen Elemente. In den hvpertrophischen Gebiettn blcibt der Bau- 
plan des normalen Gliageriistes der Rinde noth einigermaBen erkennbar. Man findet 
im Stratum zonale, wo auch die norntale Rinde die meisten Gliafasern fiihrt, eine sehr 
faserreiche Randschicht, in der es durch Uberkreuzungen der biindelformig angeord¬ 
neten Gliafasern zu den bekannten Bildern der ,,gekreuzten Schwerter“ und „zer- 
zausten PIaare“ kommt. Auf das verfilzte Stratum zonale folgt eine gliaarmere Zone, 
in welcher die gegeniiber der Norm freilich immer norh stark vermehrten Fasern eine 
vorwiegend radiare Anordnung aufweisen. Diese reicht bis in die tiefen Rindenschichten, 
wo ein faserreicherer Streifen folgt , der sich haufig bis tief in die weiBe Substanz fort- 
setzt. Die Gliatektonik der normalen Rinde bleibt insofern erkennbar. als die aufierste 
Rindenschicht hier wie dort das grdBte Quantum von faseriger Glia enthiilt. An der 
Obergangsstelle der tuberos erkrankten Windungsabschnitte zur normalen Nachbar- 
schaft verschwinden die Gliafasern in der 3. Schicht zuerst, wahrend im Stratum zonale 
und in den tiefen Rindenschichten die Hyperplasie der Gliabestandteile meist nocli 
weithin zu verfolgen ist. Auch hinsichtlich der Parenchymbestandteile ist im Vergleicb 
mit dem normalen Bild im Bereich der tuberosen Hypertrophic im allgemeinen nur 
eine quantitative, manchmal allerdings recht erheblirhe Abnahme der Elemente zu 
konstatieren. Ganglienzellen und Markfasern haben in den betreffenden Rindcnzonen 
rnehr oder minder erheblich an Zahl abgenommen, lassen aber den cyto- und mvelo- 
architektonischen GrundriB der betreffenden Gegend immer noth durchblicken. Dabei 
sind an den Zellen vielfach Starke Veranderungen nach Art des chronisrhen und wabigen 
Zellprozesses von Nissl vorhanden. Es erubrigt noch hinzuzufiigen, daB sicb iiberall 
in diesen Herden und in dem benachbarten Gebiete der Markkegel die sogen. ,.groBen“ 
Zellen in reichlicher Menge fanden, welche nach der Anschauung Bielschowskys 
als Derivate der Spongioblasten aufzufassen sind. In auffallender Haufigkeit war eine 
besondere Unterform dieser Zellen nachweisbar, welche durch die Ausbildung bipolar 
gestellter, sehr weit ausgreifender Fortsiitze gekennzeichnet ist. Da die Zellen haufig 
nur einen schmachtigen Zellkorper besitzen, kommen eigenartige Schlangenformen 
zustande, w-elche vom Stratum zonale bis zum Rande der Markkegel reichen konnen. 
In der Regel sind diese Gebilde radiar in paralleler Richtung zu den Markstrahlcn 
orientiert. Da bei ihrer recht betrachtlichen Lange der kerntragende Teil des sehr 
schmalen Zelleibes nur selten in dieselbe Schnittebene wie die Fortsatze fallen, so 
findet man diese langcn. in den Silberpraparaten sich meist homogen dunkel farbenden 
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Fortsatze isoliert und kann sich die sonderbar aussehenden und verlaufenden Gebilde 
nicht rccht erkliiren, bis man gclegentlich ihren Zusammenhang mit dem kerntragenden 
Toil dcs Zellkorpers entdeckt. 

In den umfurchten Knoten, welche sich schon bei dcr makroskopischen Betrachtung 
und bei der Betastung als die starker erkrankten Stellen dokuinentieren, sind aueh die 
Strukturveranderungen der Rinde weit starker. Das Grundgewebe bildet hierein derber, 
vom Stratum zonale bis tief ins Mark reichender Gliafilz, in welchem sich eine gesetz- 
miiCige Anordnung der Fasern kaum noch nachweisen liiBt. Die Parench\ r mbestand- 
teile sind hier quantitativ viel spailicher wie in den hypertrophischen Zonen, und der 
cyto- und myeloarchitektonische GrundriB ist haufig so stark verwischt, daB von einer 
Identifikation mit den analogen Gebieten der normalen Rinde gar keine Rede sein 
kann. In der Regel sind die Veranderungen- unter den kraterlormigen Einsenkungen 
im zentralen Gebiete dieser Herde nach jeder Richtung am starksten entfaltet. Hier 
finden sich gesetzmaBig erhebliche Mengen ,,groBer“ Spongioblasten neben atypischen 
Riesenganglienzellen. Die Markfasern sind bis auf diirftige Reste verschwundcn. Mark- 
lose Nervenfasern sind aber immer noch in betraehtlicher Zahl nachzuweisen. In ihrer 
Verlaufsrichtung weichen sie vom myeloarchitektonisehen Plane vollkommen ab. Sie 
sind zu neuromartigen Kniiueln verflochten und von den weitausgreifenden und sich 
vielfach verastelnden Dendriten der Riesenganglienzellen haufig nicht zu unterscheiden. 
Bcziiglich dcr histologischen Details der Veranderungen kann auf die Schilderung 
Bielschowskys in der Arbeit „Uber tuberose Sklerose“ in Bd. 20 dieser Zeitschrift 
(Erganzungsheft 1) verwiesen werden. Nur hinsirhtlich einiger Punkte bot der vor- 
liegende Fall bemerkenswerte Eigentiimlichkeiten. Es zeigte sich namlich, daB die 
groBen Spongioblasten ein ganz bestimmtes Lageverhaltnis zu den Riesenganglien¬ 
zellen innehielten. Sie lagen vorwiegend an der der tiefsten Stelle des Kratergrundes 
entsprechenden Rinden- und Markzone, wahrend die Riesenganglienzellen vorwiegend 
den abschiissigen Randgebieten des Kraters angehorten und sich lediglich auf die Rinde 
beschrankten, wo sie das Areal der mittleren Zone, welches in der Norm der Lamina 
pyramidalis angehdrt, besonders bevorzugten. Ilier kommt es dann gclegentlich auch 
zur Bildung ganz atypischer Riesenganglienzellenschichtcn, in denen aber die mannig- 
faltigsten Typen (Pyramidenformen, bipolare und multipolare Exemplare) nebenein- 
ander liegen. Die feineren histologischen Eigentiimlichkeiten dieser Zellen sollen hier 
nicht wieder geschildert werden. Die groBen Spongioblasten erreichten in einzelnen 
dieser umfurchten Knoten an der Grenze von Rinde und Murk eine enormc Massen- 
cntfaltung und senkten sich als breite Zapfen weit in das Mark der Windung ein. Da, 
wo dies der Fall ist, kann man diese Zellenklaven auch als „IIeterotopien“ im Sinne 
H. Vogts auffassen, wobei allerdings festzuhalten ist, daB die einzelnen Zellexemplare 
die histologischen Eigentiimlichkeiten geschwulstmaBig entwickelter Spongioblasten 
aufweisen, wahrend echte Ganglienzelltypen, wie sie der Begriff dcr ,,IIeterotopie'‘ 
im gewohnlichen Sinne voraussetzt, nur selten anzutreffen sind. Bemerkenswert ist, 
daB das Mark in der Tiefe der umfurchten Herde, besonders an der Markrindengrenze, 
immer stark geliehtet ist. Man findet hier U-formige Dcgenerationsstreifen, welche in 
ihrem Verlauf den Fibrae gyrorum propriae entsprechen, und ferner in der gradlinigen 
Fortsetzung dcs Kratergrundes senkrecht zur Markrindengrenze orientierte Lichtungs- 
streifen, welche zuweilen tief ins Hemispharenmark verfolghar sind' Von der Erklarung 
dieser Erscheinungen, welche auf die Entstehung der Krater und auf die normale 
Furchenbildung der Hemispharenoberflache einiges Licht wirft, wird an anderer 
Stelle die Rede sein. Hier sei nur noch erwahnt, daB auch in den Markkegeln 
und an der Markrindengrenze des oben erwahnten mikrogyrisch veranderten Rinden- 
gebietes Ileterotopien gefunden wurden, daB diese hier aber im Gegensatz zu den ge- 
dellten und umfurchten tuberosen Knoten ausschlieBlich aus Ganglienzellen bzw. aus 
Zelljormen bestanden, welche als unreife Neuroblasten anzusprechen waren. 

In folgenden Punkten nimmt der vorliegende Fall eine Sondcr- 
stellung ein. 
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Auch in den normal aussehenden Windungen des GroBhirns fanden 
sich krankhafte Proliferationserscheinungen in der Rindenglia. Das gilt 
zunachst vom Stratum zonale, welches in seiner Randschicht nicht nur faserreicher 
war, als man es unter normalen Verhaltnissen bei der gleichen Altersstufe sielit, 
sondern auch Verfilzungsfigurcn aufwies, die an die zerzausten llaare der tuberosen 
Gebiete stark erinnerten. Die Hyperplasie der Randglia hiitte aber nicht viel zu be- 
deuten, wenn sie ftir sich allein bestande, denn das Gehirn stammt von einem alteren 
Epileptiker, bei welchem dieser Behind irn Sinne einer sekundaren epileptischen 
Randgliose gedeutet werden konnte. Dieser Dcutung ward aber durch die Talsache 
widersprochen, daB stellenweise auch in den tiefen Rindenschichten, besonders in der 
Nahe der Rindenmarkgrenze, an verschitdenen Stellen eine recht betrachtliche Ver- 
mehrung der gliosen Elemente und zwar sowohl der Kerne wie der Fasern gefunden 
wurde. AuGerdym wurden in der herdfreien Rinde dieses Fades vereinzelt groBe Zellen 
mit zahlreichen Kernen und Kernabschniirungsfiguren angetroffen, vereinzelt auch 
Zellen mit schwath entwickeltcm Plasmakorper und riesigen, mitunter sanduhr- und 
hantelformigen Kermn. Auch das cytoarchitektonische Bild zeigte hier und da kleine 
Abweithungen. So wurdtn m herdfreien Gebiete einer Zentralwindung Riesenpyra- 
miden in der zweiten Schicht gefunden und an andertn Stellen in der dritten Schicht 
groBe Pyramidenzellen in umgekehrter Lage, wo die Gipfeldendrittn den Markkegeln 
und die Basis dem Stratum zonale zugekehrt waren. 

Ganz besondetes Interesse beansprucht das Corpus striatum. Wie 
schon bei der makroskopischen Beschreibung erwahnt worden war, erreichen die fiber dem 
Nucleus caudatus befindlichen Tumoren nur eine geringe GroBe. Es war deshalb zu- 
nachst iiberraschend, daB sie auf dem mikroskopischcn Schnitt eine viel groBere Aus- 
dehnung zeigten, als man erwaften durfte. Es konnte erwiesen werden, daB die Tumoren 
sich mehr nach der Substanz des Schwanzkernes wie nach dem Ventrikelhohlraum 
hinein entwickelt hatten, da sie an einzelnen Stellen mehrere Millimeter tief in die 
Substanz des Kernes eingesenkt waren. Hinsirhtlich ihrer histologischen Struktur 
zeigten die Tumoren das gewohnliche VeThalten. Unter der typischen und haufig ge- 
faltelten Ependymschicht, welche aus kubischc m Epithel und einer derben subepithe- 
lialen Faserschicht besteht.lag dasiGeschwulstgewebe, in welchem sich 3 Zellformen unter- 
scheiden lassen, namlich 

1. groBe plasmarcirhe Gebilde mit z. T. riesigen Kernen, 

2. die an die Monsterformen proliferierender Glia erinnernden Astrozyten und 

3. mehr spindelformige, zu breiten Streifen und Bandern angeordnete schmale 
Elemente. 

Xeben den Zellen enthielten die Ventrikeltumoren auch noch reichlich derbe 
Gliafasern, aber nur wenig Konkrcmente. Mehr noch als durch ihre Wachstumsrichtung 
unterschieden sich die Ventrikeltumoren des vorliegenden Falles von analogen Bildungen 
frfiherer Beobachtungen durch das histologische Verhalten ihrer basalen Randzone. 
Wahrend namlich diese Geschwiilste gegen das benachbarte Gewebe meist ziemlich 
scharf durch eine kernrciche Gliafaserschicht abgesetzt sind, fanden sich hier an mehre- 
ren Stellen tjbergangszonen, wo die Gliakerne dieser Grenzschicht die Substanz des 
Nucleus caudatus infiltrierten und in Gestalt von Zapfen und breiten Streifen in sein 
Gewebe vordrangen. Vergl. Fig. 3 auf Taf. II. DaB es sich hier wirklich um einen in- 
filtrativen Vorgang handelte, erhellt daraus, daB zwischen gewucherten Gliaelementen 
die typischen Ganglienzellformen des ScTiwanzkernes angetroffen wurden. Aus der Tat - 
sachc, daB hier neben gewohnlichen Gliakernen auch groBere Zellformen mit zahlreichen 
Kernen und direkten Kernteilungsfiguren angetroffen wurden, lieB sich entnehmen, daB 
der InfiltrationsvoTgang zur Zeit des Exitus noch nicht abgeschlossen sein konnte. 

Sowohl in der Nachbarschaft der Tumoren, wie unabhangig von ihnen, fanden sich 
in der Randzone des Schwanzkernes riesige Ganglienzellen, welche von den 
gewohnlichen Ganglienzelltypen des Schwanzkernes weit abwichen. Vergl. Taf. II, 
Fig.’j und 6. Der normale Nucleus caudatus enthalt ebenso wie das Putamen des 
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Nucleus lentiformis zwei verschiedene Ganglienzellformen, namlich kleine rundliche 
karyochrome Typen niit nur diirftig entwickeltem Zellkorper und groBere dreieckige 
und eiformig gestaltete Gehilde. Die ersteren sind den letzteren an Zahl weit iiber- 
legen, wobei noch der Unterschied besteht. daB die kleinen Elmente im Putamen noih 
etwas kleiner wie im Schwanzkern sind. Die pathologischen Riesenganglienzellen, von 
denen hier die Rede ist, iibertreffen die groBcn normalen Ganglienzellen des Schwarz- 
kernes noch um ein Mehrfaches an GroBe, und sie unterseheiden sich ferner durch 
die starke Entwicklung ihrcr Protoplasmafortsatze sowie deren ungemein mannigfaltige 
und reichliche Verzweigung von ihnen. Vereinzelt wurden derartige Riesenganglien¬ 
zellen auch weit im Innern des Schwanzkernkopfes angetroffen. 

An dieser Stclle mochte B. noch kurz bemerken, daB die atvpischen Riesengang¬ 
lienzellen hier wie in den Rindenhcrden ein ungewohnlich grobes Fibrillengeriist auf- 
weisen, welches cine sehr starke Affinitat zu ammoniakalischem Silber besitzt. Dicse 
Eigenschaft ermoglicht elektive Darstellung dieser Zellen. Man braucht namlich bei 
der Impregnation nach Bielschowsky an Stelle des stark reduzierenden Formalde- 
hyds nur schwacher wirkende Reduktionsmittel auf die regelreeht impragni.erten 
Schnitte einwirken zu lassen. B. hat sich zu diesem Zwecke to°/ 0 iger schwach er- 
warmter Traubenzuckerlosungen und schwacher Tartratlosungen (gleichfalls in schwacher 
Erwarmung bis auf 40° G) bedient. Bei dieser Art der Behandlung werden die normalen 
Ganglienzellen nur sehattenhaft schwach tingiert, wahrend die pathologischen Riesen- 
zellen ungemein plastisch hervortreten. Desselben Verfahrens hat sich B. schon fruiter 
bedient, um anders geartete durch starke Argentophilie ausgezeichnete Gehilde elektiv 
zu farben; so z. B fur die Drusen und A 1 zhei merschen Zellen bei der senilen Dcmenz. 

Ein weiterer ungewohnlicher Befund war das Vorhandensein groBer undifferen- 
zierter Zellen mit ahnlichcn Qualitaten, wie sie diese Zrtlcn auch an den Rindenherden 
besitzen. Ein Unterschied gcgeniiber den analogcn Gebilden in den Ilerden der auBeren 
Hemispharenwand bestand nur darin, daB diese Gehilde hier im allgcmeinen nicht die- 
selbe groteske GroBe wie dort erreichten und vorwiegend eiformige Gestalt aufwiesen. 
Haufig enthielten diese Zellen zwei und noch mehr Kerne von enormer GroBe, blasser 
Farbe und schwach entwickeltem Chromatingeriist. Auch direkte Kernteilungsfiguren, 
Abschnurungen, Hantelformen lieBen sich haufig nachweisen. Vergl. Fig. 4 auf Taf. I. 
Daneben gabes groBeZellen mitverzwcigtcn langenPlasmafortsiitzen, aber ohneGliafaser- 
absonderung und schlieBlich auch ric-sige Astrozyten mit weit auslaufendcn Fortsiitzen, 
die in der Randzone ihrer Fortsatze sehr der he Gliafibrillen produzierten. Vergl. Fig. 7, 
Taf. II. Wir sehen also, daB die besonders charakteristischen Elemente der Rinden- 
herde sich auch im Striatum finden. In einer Ilinsicht besteht aber doth ein wesent- 
licher Unterschied. F.s fehlt ihnen hier die herdformige Anordnung. Die Substanz 
des Nucleus caudatus war ziemlich gleichmaBig von ihntn durchsetzt. Hie und da lieBen 
sich Pradilektionsstellen erkennen; als solche konnen die Grenzzonen der grauen Substanz 
zum vorderen Schenkel der inneren Kapsel gelten, wo an den groberen Markfaser- 
biindeln wiederholt zahlreiche Zellen pathologischet Art beisammen lagen. So sinn- 
fallig wne in den Rindenherden sind hier die Zellensammlungen aber keineswegs. Nur 
an einer einz.igen Stelle fanden sirh Veranderungen, wo die Neigung zur heTdformigen 
Anordnung durchblickte. Das war die Beruhrungszone zwischen dem ventralen Rande 
des Schwanzkernes und dem basalen Anted des vorderen Balkcnknies. Hier liegt 
auch unter normalen Verhaltnissen cine Art Nahtstelle, die sich als kcrnreicher glioser 
Randstreifen prasentiert. Im Falle Freunds enthielt gerade dieser Streifen sehr zahl¬ 
reiche groBe Zellen und hier und da auch eine atypische Ganglienzelle. Ferner hatten 
hier die Gliakerne die Tendenz, sich zu Schlauchen. Rosetten und kleinen zystischen 
Gebilden anzuordnen. Auch die Gliafasern waren in diesem Gebiete erheblich vermehrt. 

SchlieBlich ist noch hervorzuheben. daB sowohl im Nucleus caudatus, als besonders 
im Putamen des Linsenkernes zahlreiche Kalkkonkremcnte von ahnlieher Beschaffen- 
heit, wie sie sonst die Ventrikeltumoren enthalten, angetroffen wurden. Fig. 2 auf 
Tafel II veranschaulieht einen derartigen Inkrustationsbezirk. Wir sind hier mitten 
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im Gebiete des proximalen Linsenkernabschnittes, und zwar an der Grenze von Putamen 
und Globus pallidus. Die einzelnen Kalkkorner, welche den Anilinfarbstoff (Kresyl- 
violett) stark akzeptiert haben, liegen in einem dichten Haufen beieinander und sind 
z. T. beira Schneiden ausgefallen. Eine deutliche Struktur weisen sie nicht auf. An 
den kleinsten ihrer Art laBt sich zuweilen eine zwiebelschalenartige Schichtung er- 
kennen. Die grofleren sind aber ziemlich homogen gefarbt. An einzelnen besonders 
groBen Schollen sieht man, daB sie durch sekundare Verschmelzung kleinerer Korner 
entstanden sein miissen. Es handelt sich also bei ihnen um Konglomeratbildungen. 
Fiir die Annahme, daB wir es hier mit petrifizierten Gewebsbestandteilen zu tun haben, 
findet sich nirgends ein Anhaltspunkt. Es hat vielmehr den Anschein, als ob aus dcr 
Gewebslymphe stammende Niederschlagsprodukte albuminoider Art das Grund- 
material fiir diese Bildungen abgegeben haben. Fiir diese Auffassung spricht auch die 
Tatsache, daB sich derartige und ahnliche Gebilde in der unmittelbaren Nachbarschaft 
und im Adventitialraum kleiner GefiiBe fanden. Die Reaktionserscheinungen, welche 
sie von seiten der Nachbarschaft auslosen, sind gering; nur an wenigen Stellen war eine 
gliose Grenzschicht mit vermelirten Gliafasern- und Kernen nachweisbar. Eine etwas 
anders geartete Form pathologischer Kalkablagerung fand sich an einer nicht unbe- 
trachtlichen Zahl von groBeren GefaBen des Linsenkernes. In der Media, insbesondere 
in deren Randgebiet nach der Intima hin, fanden sich vieifach kleine rundliche Kornchen 
mit den charakteristischen morphologischen und farberischen Eigenschaften feiner Kalk- 
niederschliige. Hier und da waren diese Korner zu breiten Grenzstreifen zwischen Media 
und Intima vereinigt. An solchen Stellen waren sie bisweilen auch zu groberen Schollen 
verschmolzen. Es ist auch noch zu erwahnen, daB in der Adventitia der GefaBe des 
Schwanz- und Linsenkernes Abbauprodukte in ungewohnlicher Masse vqrhanden waren; 
z. T. handelte es sich um ffeiliegende Kornchenkonglomerate von gelblichgriiner Eigen- 
farbe ohne deutliche Fettreaktion, z. T. um typische Fettkornchenzellen. 

Unter dent uns zum Vergleich vcrfiigbaren Material von tuberdser Sklerose 
wurden Veranderungen von so mannigfaltiger und ausgedehnter Art, wie sic hier 
beschrieben worden sind, nicht wieder angetroffen. Anklange an die mitgeteilten 
Befundc fanden sich noch bei einem zweiten Falle, wo sie aber quantitativ 
viel weniger ausgesprochen waren, und sich im wesentliehen auf das Vorkommen 
ganz atypischer Zellformen beschriinkten. Die Krankengeschichte des Falles 
und die vorgefundenen anatomischen Veranderungen seien hier kurz skizziert. 

P. B. 19 Jahre alt. Klinische Diagnose: Epilepsie mit Geistesstorung, tuberose 
Sklerose. Hereditare Belastung ist nicht nachweisbar. Die Geschwister des Rranken 
sollen gesund sein. 

Die korperliche und geistige Entwicklung hat sich in den beiden ersten Lebensjahren 
angeblich in ganz normaler Weise vollzogen. Die ersten Krampfanfalle traten im dritten 
Lebensjahre auf und kehrtcn von da ab in kurzen Intervallen wieder. Aus einem arzt- 
lichen Bericht aus dem zwolften Lebensjahre geht hervor, daB das Kind damals zuweilen 
io Krampfanfalle an einem Tage hatte. Derselbe Bericht betont, daB Pat. korperlich 
kraftig entwickelt war, nur soli der r. Arm, in welchem die Zuckungen bei den Anfallen 
mit besonderer Starke auftraten, weniger grobe Kraft als dcr linke besessen haben. Die 
geistige Entwicklung blieb nach dem Auftreten der Krampfanfalle sehr zuriick; noch im 
Alter von 12 Jahren benahm er sich wie ein kleines Kind, das alles, was es sieht, an 
sich rciBen will. Seine Wiinsche iiuBerte er mit lallender Sprache, welche nur seiner 
Umgebung verstandlich war. Ein Schulunterricht envies sich als vollig undurchfiihrbar. 
Aus dem Befund, welchen der Kranke bei seiner Aufnahme in die Potsdamer Provinzial- 
anstalt fiir Epileptische im 12. Lebensjahre hot, ist folgendes hervorzuheben: Knochen- 
bau, Muskulatur und GroBe entsprechen der Altersstufe des Kranken. Im Gesicht 
befindet sich ein Adenoma sebaceum mit der gewohnlichen schmetterlingsfliigelformigcn 
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Ausbrcitung. Im Kopfhaar befinden sich mehrere markstiickgroBe' pigmc-ntlose Partien 
(Vitiligo). Der Schadel ist brachycephal mit starkeni Ilervortreten der Tubera parietalia. 
Die Pupillen zeigen normales Verhalten. 

Die selbsttiitige Beweglichkeit des Rumpfes und der GliedmaBen soli im groBen 
ganzen normal gewesen sein, nur wird ausdriicklich hervorgehoben, daB der Kranke 
seinen r. Arm auffallend wenig gebrauchte, obgleieh eine Lahmung dieses Armes 
nicht vorlag. Es hat demnach den Anschein, daB die Initiative zu motorisehen Impulsen 
fur den r. Ann erheblich herabgesetzt war. Auch im Verhalten der Sehnenreflexe und 
der Sensibilitat lieBen sich nennenswerte Storungen, soweit sich die Priifung der letzteren 
bei der geistigen Schwache des Kranken durchfiihren lieB, nicht nachweisen. Der 
Schwachsinn ist ein hoohgradiger. Krankhafte AffektauBerungen wurden nicht be- 
obachtet. Sein sprachliches Ausdrucksvermogen beschrankte sich auf ein sinnloses 
Nachplappern der zu ihm gesprochenen Worte und primitive AuBerungen seiner Wiinsche. 

Die epileptischen Anfiille traten in Form typischer Krampfanfalle und in Form 
kurzer voriibergehender BewuBtseinsstorungen (Absencen) ohne Zuckungen auf. 
Beziiglioh des Ablaufes der groBen Anfiille wird bemerkt, daB sie mit Zuckungen im 
Gesicht, bei denen der Mund nach links verzogen wurde, beginnen, und daB erst nach- 
her die Extremitaten von tonischen und klonischen Kontraktionen erfaBt werden. Das 
Stadium der Konvulsionen war im allgemeinen nur von kurzer Dauer und dehnte sich 
wenig liber eine Minute aus. Gegen Ende des Anfalles wurde hiiufig ein Abtveichen 
der Augapfel nach links konstatiert. Die Pupillen waren im Anfall stets erweitert und 
lichtstarr. Zuweilen erfolgte auch unfreiwilliger Urinabgang. Drei bis vier Minuten 
nach Beendigung der JConvulsionen kehrte das BewuBtsein in der Regel wieder. Diese 
groBen Insulte traten zeitweilig in gehaufter Weise auf. So wurden im September 1910 
42 Krampfanfalle und 5 Absenzen notiert, wahrend in den vorhergehenden Monaten 
nur vereinzelte Anfalle beobachtet w'orden waren. 

In den folgenden Jahren anderte sich in dem korperlichen und seelischen Zustand 
des Kranken nicht viel. Er blieb ruhig und stumpf. Intelligenz und sprachliches Aus¬ 
drucksvermogen verharrten auf derselben niedrigen Stufe. Er blieb vollkommen 
bildungsunfiihig und war auch fur die einfachste Beschaftigung nicht zu brauchen. 
In den letzten Lebensjahren trat hinsichtlich seiner Anfalle nur insofern eine kleine 
Verschiebung ein, als die Absencen gcgeniiber den Krampfinsulten uberwogen. Der 
Exitus erfolgte im Alter von 19 Jahren ganz unerwartet. Er sank eines Tages plotzlich 
im Zimmer zusammen und verstarb. 

Sektionsbefund: Das Gehirn ist von mittlerer GroBe, die Pia iiber der Konvexitat' 
und Basis der Hemispharen uberall von gleicher Zartheit ohne fibrose Verdickung. 
An der lateralen und basalen Flache beider Hemispharen liegen einige tuberose Knoten, 
welche vorw'egend den Charakter hypertrophischer Windungsabschnitte aufweisen. 
Der groBte dieser Art liegt an der 1 . Hemisphare im mittleren Teil der vorderen Zen- 
tralwindung. Der Sulcus pracentralis ist an der entsprechenden Stelle grubenformig 
verbreitert, so daB der Gyrus centralis anterior an dieser Stelle von dem FuBe der 
2. Stirnwindung durch eine kraterformige Einsenkung getrennt erscheint. Ein hyper¬ 
trophischer VVindungsabschnitt von ganz ungewohnlich breitem Durchmesser liegt 
an der basalen Flache im hinteren Teil des Gyrus lingualis. Auf seiner Kuppe laBt sich 
eine schmale, etwa 1 J 2 cm lange rinnenformige, seichte Einsenkung erkennen. Umfurchte 
Knoten mit kraterformigen Dellen finden sich nur ganz vereinzelt im Gebiete der mitt¬ 
leren r. Occipitalwindung und im hinteren Teil des 1 . Gyrus frontalis superior. Auf 
Querschnitten fallt auch hier der fast vollige Mangel an Ventrikeltumoren auf. Nur 
auf der den Seitenventrikeln zugewandten dorsalen Flache beider Thalami lieBen sich 
einige flache, etwa lianfkorngroBe Ependymerhebungen nachweisen. 

Im Myokard befindet sich in der Nahe der Ilerzspitze in der AuBenwand des 1 . 
Ventrikels ein gelblichweiBer, etwa bohnengroBer Lipomknoten. 

Beide Nieren zeigen an der Oberfliiche eine groBe Zahl kleiner Tumoren von Steck- 
nadelkopf- bis HaselnuBgroBe. Sie sind mit der Nierenkapsel nicht verwachsen und 
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reichen samtlich ihrer GroBe entsprechend mchr oder wcniger weit in das Rinden- 
parenchym hinein. 

Auch an der Leberoberf liiche fanden sich unter der Serose einzelne 
kleine, gelblichweiBe, hanfkorngroBe Tumoren mit scharfer Begrenzung 
gegen das benachbarte Lebergewebe. 

Bei der mikroskopischen Betrarhtung der tuberdsen Rindengebiete wurden die 
typischen Veranderungen gefunden. Da sie im allgemeinen aus dem Rahmen des bereits 
Bekannten nicht heraustreten, soli hier auf eine naliere Beschreibung verzichtet werden. 
Nut die Veriinderung in den erwahnten riesig vergroBerten Windungsabschnitten an 
der Basis des 1 . Okzipitalpols verdienen eine kurze Erwahnung. Hier fand sich im Mark 
des Gvrus lingualis von der Rindenmarkgrenze bis tief in das zentrale Mark des Occi- 
pitalpols ausgreifend eine herdformig veriinderte Partie vom Charakter eines Ganglio- 
glioneuroms. Vergl. Fig. I auf Taf. II. Die Glia envies sich in diesem Gebiete mit 
alien ihren Elementen stark proliferiert. Die Gliafasern Liildeten einen dichten, ganz 
ungleichmaBig verwebten Filz, in welchem besonders derbe und geknickt verlaufende 
Fasern auffielen. In diesem gliosen Stroma waren die Nervenfasern stark gelichtet 
und zum groflten Teil ntarklos. AuBerdem fanden sich hier zahlreiche, ganz ungewohn- 
lich groBe und plasmareiche, z. T. vielkernige undifferenzierte Zellen und Riesenganglien- 
zellen. deren Fortsatze wie das Gezweig dicht beieinander stehender Baume ineinander- 
griffen. In dieses Gewirr der Dendriten lieBen sich an einzelnen besonders giinstigen 
Stellen an Silberpriiparaten auch die Axone dieser Ganglienzellen verfolgen. Ihren 
starksten Gehalt an Ganglienzellen hatten die betreffenden Ilerde in demjenigen Gebiete. 
wo die schon bei der makroskopisehen Beschreibung erwahnte rinnenfdrmige Einsenkung 
an der Oberfliiche lag. An dieser Stelle reichen die atypischen groBen Ganglienzellen 
durch die ganze Rindenbreite bis ins Stratum zonale. Von dent adiiquaten Schich- 
tungsbild der Region ist keine Spur nachweisbar. 

In der Nahe dieses Herdes fand sich tief im Mark der unteren Okzipitalwindung 
noeh ein ahnlicher, welcher bei der Betrachtung mit dem bloBen Auge nicht kenntlich 
geworden war. Er bedeckt im Gebiete seiner groBten Ausdehnung ein Areal von etwa 
2 mm im Durchmesser. Auch hier sind in einem kernreichen Gliafilz viel undifferen¬ 
zierte Zellen neben riesigen Ganglienzellen mit ineinander greifenden Dendriten vor- 
handen. Die dariiberliegende Rinde der unteren Okzipitalwindung ist verbreitert und 
gleichfalls erheblich reicher an Gliafasern- und Kernen als die benachbarte normale 
Rinde. Auch hier findet sich eine seichte Einkerbung der Rinde an derjenigen Stelle, 
welche dem Markherd entspricht. Bei der genaueren Priifung der zytoarchitektonischen 
Verhaltnisse des zugehdrigen Rindengebietes sieht man, daB alle Schichten eine ganz 
besonders schwere EinbuBe an Ganglienzellen erlitten haben, daB aber an diesem Defizit 
die tiefen Schichten ganz besonders beteiligt sind. In diesen tiefen Schichten finden 
sich auch noch vereinzelte groBe undifferenzierte gliogene Zellen und Riesenganglien- 
zellen. Der eigenartige Bau dieses Gebietes verdient deswegen cine besondere Hervor- 
liebung, weil er einen Einblick in die Pathogenese des tuberdsen Prozesses gestattet. 
Davon wird an anderer Stelle noch die Rede sein. 

Hier interessieren uns besonders die Veranderungen im Schwanz- und Linsenkern. 
Da ist zunachst zu erwahnen, daB der Ependymiiberzug des Schwanzkernes an vielen 
Stellen eine ungewdhnliche Breite hat. Unter der iiberall intakten Epithelschicht 
besaB die subependymare Faserzone fast durchgangig das Doppelte ihres gewohnlichen 
Tiefer.durchmessers bei maBiger Verdichtung ihres Gliafaserfilzes. Ihr Kerngehalt 
war hier ein ungewdhnlich groBer. Dabei lie) schon auf den ersten Blick die Anordnung 
der Kerne zu Nestern und schlauchformigen Gebilden auf. Auch ungewdhnlich groBe 
Gliakerne mit tiefen Einkerbungen an der Kernmembran waren nicht selten. AuBerhalb 
der subependymaren Schicht erwies sich die gliose Grundsubstanz gleichfalls verandert. 
Es fanden sich hier sehr groBe, z. T. mehrkernige faserbildende Astrocyten, ferner 
scheinbar frei im Gewebe liegende, ungewdhnlich derbe Gliafasern und fortsatzlose 
runde Gliazellen mit schwach entwickeltem Plasmaleib und chromatinarmen groBen 
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und blassen Kernen. Diese durch ihre Kernbeschaffenheit noch deutlich als Glia- 
abkommlinge erkennbaren Elemente bildeten den Ubergang zu den gewbhnlichen 
groBen Zellen der tuberdsen Sklerose, welche besonders im Kopfe des Schwanzkcrnes 
iiber die ganze Flache des Querschnittes in ziemlich weiten Abstanden verbreitet waren. 
Beziiglich der Beschaffenheit ihrer Kerne stimmen sie mit den genannten vollkommen 
uberein, dagegen ist an jenen der Plasmakorper viel starker entwickelt und z. T. mit 
langen weit ausgreifenden Fortsatzen versehen. In der zentralen Partie des Schwanz- 
krenkopfes fandsich ein kleines Gebiet, wo die Veranderungen in ganz besonderer Starke 
hervortraten, und wo neben den genannten pathologisehen Gliaformen auch atypisehe 
Riesenganglienzellen mit deutlich entwiekelten Nissl-Korperchen und Fibrillen auf- 
tielen. In eben diesem Gebiete waren auch die GefiiBe stark vermehrt und in ihrer Wan- 
dung fibres verdickt. Einige von ihnen enth elten, eingestreut zwischen denBindegewebs- 
ziigen der Adventitia, mit Iliimatoxylin und Silber stark fiirbbare kleine Konkremente. 

Die Gesehwiilste der Nieren erwiesen sich in der Mehrzahl als Lipome und Fibro- 
lipome. An den groBlen Tumoren lieBen sich infarktahnliche Formen erkennen; sie 
liatten Kegelgestalt und saBen der Oberflache mit ilirer breiten Basis auf, wahrend die 
Spitze dem Marke zugewandt war. An einzelnen Stellen waren die Spitzen dieser Kegel 
zu langen strangfdrmigen Fortsatzen ausgezogen. In denjenigen Geschwiilstchen, wo die 
Massenentfaltung der den glatten Muskelzellen ahnlichen Fibromelemente starker hervor- 
trat, waren diese Gebilde im Rindenbereich hiiufig regellos verknauelt. Da, wo sie in 
den Fortsatzen bis ins Mark vorstieBen, waren sie den Harnkanalchen vorwiegend 
parallel gelagert. In der Rindenzone fanden sich in den Tumoren vereinzelt auch kon- 
zentrisch angeordnete Zellnester, welche an junge gefaBiose Glomeruli erinnerten und 
riesenzellenahnliche rundliche Gebilde mit groBen und zahlreichen Kernen. 

Die kleinen Lebcrgeschwiilste erwiesen sich bei der mikroskopischen Betrachtung 
ausschlieBlich als Mischgeschwiilste von ganz ahnlicher Beschaffenheit wie die Fibro- 
lipome der Nieren. In ihrer Ilauptmasse bestanden sie aus lypischen Fettzellen, zwischen 
clenen aber hie und da schmale Streifen langgestreckter Zellen von fibromatoser Be¬ 
schaffenheit lagen. Lage und Bau dieser Geschwiilstchen machen die Annahme wahr- 
scheinlich, daB sie aus dem Bildungsmaterial der Serosa herriihren. 

Die erwahnte Geschwulst im Myokard der 1 . Herzhiilfte bestand lediglich aus 
Fettzellen und unterschied sich von den gewbhnlichen epikardialen Fettzellenanhau- 
fungen nur durch ihre ungewohnliche Lage mitten in der Muskelsubstanz. 

Die beiden mitgeteilten Fallc haben also die Eigenschaft gemeinsam, dafi 
Schwanz-und Linsenkern in einer bisher nicht bekannten Wcise an dem Isjankheits- 
prozefi beteiligt sind. DaB die fraglichen Bt-funde mit den tuberosen Rindenveran- 
derungen auf die gleiche Stufe zu stellen sind, dariiber kann bei der Gleichartigkeit 
der konstituierenden Elemente kein Zweifel bcstchen. Der Unterschied zv.’ischen 
den Rindenverandcrungen und denjenigen in den Stammganglien besteht, wie 
schon betont wurde, lediglich in der Verteilung des Prozesses. Wahrend wir 
im Cortex gewbhnlich abgrenzbare Ilerde treffen, sind hier die Veranderungen, 
von unerheblichen Ausnahmen abgeschen, ziemlich gleichmaflig uber die gr;:ue 
Substanz der Kerne verbreitet. Am stiirksten ist in beiden Fallen der Nucleus 
caudatus, in viel weniger hohem Grade das Putanren des Linsenkernes betroffen. 
Der Globus pallidus, welcher zum Striatum im engcren Sinne nicht gereehnet werclcn 
darf, und cin ganz anders gebautes Zentrum darstellt, war nur im ersten Falle 
schwach an den pathologisehen Vorgangen beteiligt. Untereinander vergliehen, 
muB der erste der Ftille als der schwerer veranderte gelten, well hier die Proli¬ 
feration der Randglia und die Menge der atypischen Zellformcn mehr hervortrat. 
Auch die Veranderungen an den Gefaflen war hier starker ausgepragt als dort, 
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und die ausgedehnten frei im Gewebe liegenden Konkrementbildungen waren 
ihm allein zu eigen. Schon in der oben zitierten Arbeit hat Bielschowsky 
darauf hingewiesen, dafi die tuberose Sklerose, welche als Krankheitsbild zunaehst 
eine so isolierte Stellung einzunehmen seheint, zu anderen Erkrankungen des 
Nervensystems in nahen Beziehungen steht. Das gilt vondcr Recklinghausen- 
schenKrankheit und von derjenigen Form der Pseudosklerose, deren anato- 
misches Substrat zuerst von Alzheimer aufgedeckt worden ist. 

Im Jahre 1912 hat Alzheimer in einem von Hosslin klinisch diagnosti- 
zierten Falle von Westphal-Striimpellscher Pseudosklerose an der Glia des 
Zentralnervensystcms Befunde erhoben, welche eine unverkennbare Ahnlichkeit 
mit den Befunden bei der tuberosen Sklerose besitzen. Es handclte sich um 
einen jungen, von Haiis aus etwas schwachsinnigen Mann, der im 15 . Lebensjahre 
einem schweren, langsam fortschreitenden Leiden anheim fiel, welches imwesent- 
lichen durch Storungen der Motilitat — an der einen Korperhalfte leiehte spas- 
tische Paresen der Extremitaten mit Verlangsamung aller Bewegungen, auf 
der anderen Seite starkes, grobschliigiges Intentionszittern — durch gesteigerte 
Reflexerregbarkeit und Artikulationsstorungen der Sprache gekennzeichnet war. 
Au( psychischem Gebiete bestanden Veranderungen des Charakters, hochgradige 
Reizbarkeit mit Neigung zu Wutanfiillen, geistige Schwiiche mafiigen Grades, 
zeitweilige Depressionen mit Verfolgungsvorstellungen und Zwangslachen. Wenn 
auch.das Zittern in diesem Falle eineandereBeschaffenheithat, alssie Striimpell 
bei seinem Krankheitsbilde beschrelbt, so ist die Ubereinstimmung mit dem von 
Westphal und ihm beschriebenen Symptomenkomplex doch eine so weitgehende, 
dafi die Ber.echtigung der Diagnose nicht bestritten werden kann. Multiple 
Sklerose konnte bei der makroskopisehen und mikroskopischcn Betrachtung 
des Gehirnes und des Riickenmarkes sicher ausgeschlossen werden. Alzheimer 
fund bei der genaueren Durehforschung einen KrankheitsprozeB, dcr das ganze 
zentrale Nervensystem, wenn auch mit besonderer Pradilektion einzelner Teile, 
befallen hatte. Als die am starksten erkrankten Partien bczeichnct er das Corpus 
striatum, die Regio subthalamica, die Briicke und den Nucleus dentatus des 
Kleinhirns. Neben maBigen Degenerationscrscheinungen an den Ganglienzellen 
fanden sich uberall, und in besonderer Starke an den bezeichneten Stelien, pro¬ 
gressive Veranderungen an der Glia. ,,Uberall zerstreut begegnen wir ricsen- 
haften Gliaelementen (Gliazellen), die wieder zerfallen, ohne eine besondere Nei- 
gung zur Faserbildung zu zeigen, und noch verbreiterter zeigt sich eine Eigen- 
art der gliosen Elemente, gpofie Kerne zu bilden, welche gelappte Auswiichse 
entwickeln, mehrere Kerne abschniiren, reichlich Kernmembranfalten erkennen 
lassen, dabei chromatinarm sind und einen sehr kleinen Zelleib haben.“ Alz¬ 
heimer hebt hervor, dafi bei keinem Krankheitszustand ein clerartiger Befund 
weder liinsichtlich seiner Art noch seiner Ausbreitung bekannt geworden sei; 
namentlich weiche er von der multiplen Sklerose durchaus ab, und er steht nicht 
an, ihn als fiir die Pseudosklerose charakteristisch hinzustellen. Diese Entdeckung 
•bedeutet einen groBen Fortschritt, denn bei der Pseudosklerose hatte man bei 
einem Teil der bis dahin beschriebenen Falle entweder ganz negative anatomische 
Befunde erhoben oder nur leiehte Degenerationen in der Pyramidenbahn be* 
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obachtet, welche die Eigcnart des Krankheitsbildes in kciner Weisc crkliiren 
konnten. Beziiglichder Pathogcnese aufiert sich Alzheimer mit grofler Vorsicht. 
Sichcre Schliisse konnten aus den Veriinderungen nicht gezogen vverden. ,,Immer- 
hin erinnert das Verhalten der Glia, sovicl es in anderen Richtungcn wieder 
abweicht, in einzelnen an das bei der tuberosen Sklcrose. Die vorhandenen 
Beriihrungspunkte konnen darin ihren Grund haben, dab beide Krankheiten 
auf friihe Storungcn' in der Anlage des Zentralnervensystems zuriickzufiihren 
sind.“ 

Aus der spiitcren Literatur sind dann als wichtige Falle mit anatomischen 
Befunden diejenigen von Stocker und Westphal hervorzuheben. Im Vordtr- 
grunddes Krankheitsbildes stand im Falle Stockers ,,die eigenartige, von Pyra- 
midenspasmen vollstandig verschiedeneMuskelrigiditat aller willkiirlichenMuskeln, 
die an den Extremitaten vorwiegend die Beuger betraf. Es sind auch die auBeren 
Augenmuskeln mitbetroffen." Ferner bestand Dysarthrie und Dysphagie. Die 
Reflexe waren zwar lebhaft, aber nicht in dem Mafle gesteigert, wie es in An- 
betracht der Schwere der Spasmen zu ervvarten gewesen ware. Es bestand ferner 
ein feinschlagiger Tremor in Zehen und FiiBen, Fingern und Handen, am Kopfe 
und am Rumpfe. Bei intendierten Bewegungen nahmen die Zitterbewegungen 
zu. Die gesamte Symptomatologie stimmte mit dem von Wilso n beschriebenen 
Rrankheitsbildc bis ins Detail iiberein, nur in zwei nach seiner Meinung ganz 
unwesent lichen Punkten bestand ein Unterschied, namlich in dem geringen 
* Hervortreten des Tremors und in der Mitbcteiligung der auBeren Augenmusku- 
latur an der allgemeinen Muskelrigiditat. — Das makroskopische Bild der Gehirn- 
oberflache bot nichts Krankhaftes. Auf dem Querschnitt erschiencn beide 
Schwanzkerne eingesunken und wie in Falten gelegt. Die Linsenkerne waren 
beiderseits gelblich verfarbt, erweicht und zystos entartet. Nach der Mark- 
schcidenmcthode Kulschitzkys gefiirbte Serienschnitte durch die Stamm- 
ganglien lehrten, dafi die Erweichung nur die hinteren okzipitalwarts gelegenen 
Partien des Linsenkernes betraf, und zwar erstreckte sich die Erweichung im 
wesentliehen auf die aufleren Glieder des Kernes, vor allem auf das Putamen. 

Die feinere histologische Untersucliung fiihrte zu folgendcn Ergebnissen: 
die Zytoarchitektonik der Rinde lieB den normakn Schichtungstyp uberall 
erkennen. Dabei fand sich aber uberall eine Vfcrmehrung der Gliakerne. Neben 
den gcwohnlichen Formen wurden haufig Kerne von, ungewohnlicher Grdbe, 
die das Volumen der typischen Kerne urn das Zwei- bis Dreifache iibertraf, ver- 
streut gefunden. Der zu diesen Kernen gehorige, Plasmakorper war zuweilen 
sehr schmal, an anderen Exemplaren aber von grciBcrer Ausdehnung und zu¬ 
weilen mit eigentumlichen, gut farbbaren Plasmagranulationen, den sogen. 
Nisslschen Stippchen, bcdeckt. 

Die Vermehrung der gliosen Elemente war in der Nachbarschaft der er- 
weichten Linsenkernpartie im Globus pallidus, im Nucl. caud. und im Claustrum 
am stiirksten ausgesprochen. Im Bereich der Erweichung. und ihrer unmittel- 
baren Umgebung waren auch viel Abniumzcllen mit lipoidem Inhalt nachweisbar, 
Eine besonders merkwiirdige Stelle wurde im Pons entdeckt. Hier fanden sich 
riesige Zellen mit stark entwickeltem Plasmakorper und zahlreichen Kernen, 
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welche z. T. noch durch zarte Briicken miteinander verbunden waren. Diese 
merkwiirdigen Zellen liefien sich weder. mit pathologischcr Faserbildung noch 
mit gcsteigcrtcr Abbautatigkeit in Beziehung bringen. 

Es handelt sich also im Stockerschen Falle um eincn ProzcB, bei dem 
das ganze Zentralnervensystem geschadigt war, allcrdings wicdcr mit besondcrer 
Priidilektion bestimmter Teile. Am moisten verandert erwicsen sich die Stamm? 
ganglien mit starker Bevorzugung der AuB mglieder des Linsenkernes. An zweiter 
Stelle standen der Glob, pallidas, der Nucleus caudatus und das Briickengrau; 
dann erst folgten Hirnrinde und verlangertes Mark. Kleinhirn und Riickenmark 
sollen an der produktiven Veriinderung der glidsen Elementc nicht beteiligt 
gewesen sein. 

Der geschilderte KrankheitsprozeB setzt sich d.emnach hier aus zwei Kompo- 
nenten zusammen, aus cinem chronisch-dcgenerativen an den Parenchymbestand- 
teilen, der in don Putamina der Linsenkerne zu einer spongiosen Einschmolzung 
des Gewebes fiihrt, und aus produktiven Veranderungen an der Glia von be- 
sonderer Eigenart. Eine bestimmte Definition der Gliaveranderung gibt Stocker 
nicht. Bezuglich der von Wilson erhobenpn Befunde hebt Qr hervor, dafl dcssen 
rnikroskopische Bilder mit dem scinigcn sich deeken. Nur die groBen mehrkernigen 
Riesengliazellen in der Briicke und einige weniger crhebliche Details fanden sich 
bei dem englisehen Autor nicht erwahnt. Diese Unterschiede hatten in der weniger 
genauen histologischen Untersuchung der Wilsonschen Falle ihren Grund. Die 
im Cortex und anderen Hirnpartien diffus verbreiteten pathologischcn Gliazoll- 
formen wiirde Wilson bei geeigneterBearbeitung seines Materials gefunden haben. 
Ob diese Annahme begriindet ist, muB dahingestcllt bleiben. Tatsachlich hat 
Wilson in seinen Fallen an der Glia nichts gefunden, was sich nicht als gewohn- 
liche Reaktionserscheinung auf einen primaren Parenchymzcrfall deuten lieBe. 
Bei objektiverWiirdigung derDinge ist es wahrscheinlicher, dafi der Fall St tickers 
denjenigen Wilsons wohl sehr nahesteht, abermit ihnen nicht vollig identisch ist. 
Er bildet gewissermaBen eine Zwischenstufe zwischen Wilsons und Alzheimers 
Befunden, indem er stark produktive Veranderungen an der Glia mit schweren 
regressiven an den rarcnchymbcstandteilen, insbesondere an den Ganglicnzellen, 
vereinigt. Bezuglich der Atiologicdes Krankheitsprozcsses lassen sich aus den ana - 
tomischen Tatsflchen nach Stockers Meinung sichere Schliisse noch nicht ziehen. 
Als feststehend konnegeltcn, daB Syphilis nicht in Betracht kommt, dennesfchlen 
jegliche entziindliche Erscheinungen an den Gefiifien und in der Gehirnsubstanz, 
und auch die serologischen Reaktionen des Blutcs und des Liquors lieferten nach 
dieser Richtung keinen Anhaltspunkt. Wilson hatte bei seinen Fallen daran 
gedacht, dafi ein toxischer Prozefi hepatogenen Ursprungs die Grundlage der 
Gehirnvcranderungen bilde. Wenn Stocker auch zugibt, dafi die Moglichkeit 
einer toxischen Einwirkung auf das Zentralnervensystem nicht ganz von der Hand 
gewiesen werden konne, so halt er doch den hepatischen Ursprung trotz des fast 
konstanten Vorkommens zirrhoseahnlicher Leberveranderungen bei der Pseudo- 
sklerose wie bei der Lenticulardegeneration fiir ganz unwahrscheinlich, denn bei 
der groBen Haufigkeit derartiger Lebcrcrkrankungen miifiten dann degenerative 
Veranderungen im Zentralnervensystem, und speziell im Striatum, eine ganz 
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alltagliche Erscheinung sein, wahrend tatsachlich eher das Gegenteil der Fall ist. 
Nach seiner Meinung sind die Leber- und Gehirnveriinderungen als koordinierte 
Krankheitserscheinungcn aufzufasscn, welche voneinander unabhangig sind, 
die aber beide den Ausdruck von Anlagefehlern darstellen. In der Ahnlichkeit 
des anatomischen Prozesses mit anderen Erkrankungen, wie z. B. der tuberoseii 
Sklerose, erblickt cr ein Argument fiir die Berechtigung dieser Anschauung. In 
diesem Punkte stimmt er mit Alzheimer vollkommen iiberein. 

In dcm Falle Westphals han'deltc es sich um ein junges Madchen, bei 
welchem die ersten Krankheitserscheinungen im 24 . Lebensjahre auftraten, und 
welches nach etwa zVjjahrigcr Krankheitsdauer an Typhus zugrunde ging. 
Es bcstanden auf somatischem Gebiete oscillatorische Zitterbewegungen neben 
ataktischen Stdrungen, vorwiegend in den linksseitigen Extrerhitaten, eine 
spastisch-paretische, von starkem Schwanken begleiteteGehstorung, skandierende 
und verlangsamte Sprache, sowie Vcrlangsamung allef willkiirlichen Extremi¬ 
st enbewegungcn ohne eigentliche Lahmungsersehcinungen. Ein sehr wichtiges, 
die Diagnose stark stutzcndes Zeichcn war das Vorhandcnsein einer sichclformigen, 
vom Skleralrand etwas entfernten Pigmentzonc in den Corneae beider Augen. 

In seelischer Hinsicht wird hervorgehoben, dafl bei der Patientin apathisch 
stuporose Phasen mit iingstlichen Erregungszustanden abwcchselten. Sie war 
sehr reizbar, trotzig, negativistisch. Der Krankheitsverlauf war ein deutlich 
progressiver, Remissionen leichter Art kamen vor, waren aber imrrier nur von 
kurzer Dauer. Die Zentralorgane zeigten bei dbr makroskopischen Betrachtung 
nichts Krankhaftes. Bei der genaueren mikroskopischen Untersuchung fanden 
sich wieder die eigenartigen Veranderungcn an den Gliakernen, welche Alzheimer 
entdeckt hat. Bevorzugt war die graue Substanz, die grofien Ganglion des GroB- 
hirns und der Nucleus dentatus im Kleinhirn. Die VergroBerung der Kerne bei 
Vcrminderung ihres Chromatingehaltes bildet die pathologische Signatur. Auch 
bizarre Formveranderungen, lappenartige Ausstiilpungen und Faltungcn der 
Kcrnmembran wurden beobachtet. Dabei waren aber eigentliche Riesenglia- 
zellen nicht vorhanden. Vom Plasmakorper der den grofien Kernen angehorigen 
Zelleiber waren stellenweise noch basophile Granularionen in Gestalt der Nissl- 
schen Stippchen kenntlich. Am starksten trat die Eigenarl der Veriinderungen 
an den Gliakernen in den Zentralganlien des GroBhirns hervor. Ob’ein bestimmtes 
Kerngebiet der Ganglion besonders betroffen war, lafit sich den Ausfiihrungen 
des Autors nicht cntnehmen. Hier fand er auch Kerne, bei denen Teile der Kfern- 
membran verschwunden waren, und die dann wie geoffnete Sacke aussahen. 
AuBerdem fanden sich ziemlich reichliche Mengcn von Abbauprodukten in den 
untersuchten Gehirnteilen, besonders in Gestalt von Marktropfen und Kornchen- 
zellen. 

Die Leber war hochgradig verkleinert und an ihrer Oberflache grobhiickrjg, 
unregelmaBig; sie zeigte auch auf der Schnittfliiche eine eigentiimliche Felderung, 
die durch das Vorhandensein schmaler, das ganze Organ durchdringender Binde- 
gewebsziige hervorgerufen wurde. Innerhalb dieser Felder war die azinose 
Zeichnung fast iiberall verwischt. Auch bei der mikroskopischen Untersuchung 
war der azinose Bauplan unkenntlich, und von der gewdhnlichen radiaren An- 
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ordnung der Leberzellbalken zu den zentralen GefaCen nichts zu selien. Die Zellen 
selbst erwiesen sich fast siimtlich als vergrofiert und enthielten hiiufig mehrere 
dichtgelagerte chromatinreiche Kerne. Die Zugehorigkeit des Fades zu dem West - 
phal-Strtimpelischen Krankheitsbilde ist durch die mitgeteilten Symptome 
hinlanglich gesicbert. Es kann wo hi auch keinem Zweifcl unterliegen, dafi die 
mitgeteilten anatomischen Befunde denjenigen im Hosslin-Alzheimerschen 
Falle nahe stehen. Allerdings sind diA progressiven Erschcinungen an der Glia 
hier viel weniger ausgcprjigt. Es fehlcn vor alien Dingen die typischen Riesen- 
gliazellen mit dem stark entwickelten Plasmakorper, welche einen wesentlichen 
Bestandteil der Alzheimerschen Befunde ausmachen, und welche auch in dem 
St be kerschen Falle nicht ganz vermifit wurden. Immerhin sind die Kernbefunde 
an der Glia charakteristisch genug, um guch die anatomische Zugehorigkeit des 
Fades zur Pseudosklerose ausreichend begriindet crscheinen zu lasscn. Hinsichtlich 
der Atiologic vertritt Westphal den Standpunkt, dafi toxische Einwirkungen auf 
die noch in der Entvvicklung begriffenen Organe (Gehirn und Leber) fur die Ent- 
stehung der Krankheit von Bedeutung sein mogen. Ein Indikator nach dieser 
Richtung seien besonders die zirrhotischen Veranderungen an der Leber, welche 
auf das Einsctzen des Prozesses in einer friihen Embryonalperiode hindeuten 
sollen. Als atiologischcs Moment kiime besonders die Syphilis in Bctraeht, und 
cs sei deshalb ein dringendes Erfordcrnis, bei alien kiinftigen Beobachtungen 
von Pseudosklerose Blutserum und Liquor mit alien zu Gebote stehenden Mitteln 
zu untersuchen. In dieser seiner Annahme erbliekt er eine Vermittlung zwischen 
den sich gegentiberstehenden Auffassungen von der endogenen und exogenen 
Pathogenese des Lcidens. 

Bei kritiseher Betrachtung des bisher allerdings noch rccht spiirlichen Tat- 
sa.chcnmatcrials wird man sich mit der Westphalschen Auffassung nicht recht. 
befreunden konnen. Dcrjenige anatomische Befund, welcher fiir die von ihm 
vermutete Atiologic der Krankheit noch am ehesten ins Feld gefiihrt werden 
konnte, ist die fast alien Fallen gcmeinschaftliche Leberverandcrung, die eine 
gewisse Ahnlichkcit mit der grobhoekerigen Leberzirrhosc besitzt. Auch Rumpel, 
welcher die Leberveranderungen bei Pseudosklerose einer sehr eingehenden und 
dankenswerten histologischen Durchforschung unterzogen hat, hat an kongenitale 
Lues gedacht. Seine eigenen Befunde koiinen aber kaum als Stiitze seiner Ver- 
mutung geltcn, denn er selbst charakterisiert die Leberverandcrung als fotale 
Entwicklungsstorung, welche dadurch zustar.de kommt, daB das normale Wachs- 
tum und die innere Gliederung dieses Organs friiher ocer spater eine cinfache, 
nicht entziindliche Hemmung, eventuell sogar einen Stillstand erfiihrt. Die 
Hemmung dokumentiert sich in der relativen Zunahmc des zur Zeit der Storung 
vorhandenen pcriportalen Bindegewebes und hat selbst wieder morphologisch 
eine mangelhaftc Weiterentwicklung im Waehstum und im Ausbau der Leber- 
lappchen zur Folge. Der Mangel an entzundlichen Veranderungen, welchen er 
selbst hervorhebt, spricht an sich schon gegen die syphilitische Atiologie des 
Prozesses. Dazu kommt, dafi wir bei dem aufierordentlich zahlreichcn Vor- 
kommen von kongenitaler Lues mit Spirochatenbefunden in der Leber von 
analogen anatomischen Veranderungen sonst kaum etwas wissen. 
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Die Gehirnveranderungen der Pseudosklerosc lassen sich nun gar nicht mit 
unscren liistopathologischen Erfahrungen fiber die Manifcstationen der Lues 
in Einklang bringen. Es fehlen auch bier die zu postulicrenden entziindlichen 
Erscheinungen, und die tatsachlich beobachteten Veranderungen sind fur Lues 
in keiner Weise charaktcristisch. Drs gilt von den degenerativen Erscheinungen 
an den Ganglienzellen und in noch hoherem Mal3e von den progressiven Vor- 
gangen an der Glia. 

An diescr Stclle ist auch hervorzuheben, dafi gerade die charakteristischen 
Gliaverandcrungcn, das Auftretcn der Riesenzellen mit vielgestaltigen Kcrnen 
und der scheinbar freicn Riesenkernc auch nicht als Reaktionserschcinung 
auf cincn in der Nachbarschaft befindliehen Parenchymzerfall gedeutet werden 
kann, denn mit den reaktiven Gliamonstcrzellen, wie sie nicht selten im 
Gefolge akut und subakut verlaufender Zerfallscrscheinungen des Paren- 
chyms auftretcn, haben diese Gebilde nichts zu tun, wenn sie ihnen hinsicht- 
lich ihrer aufleren Form auch ahnlich sehen. Der Hauptunterschied zwischen 
beiden Typen bestcht darin, daB die reaktiven Zellen mit der Qualitat der 
Faserproduktion ausgestattet sind, welche jenen vollkommen abgeht. Auch 
beziiglich des Chromatingehaltes der Kerne, ihrer Form und ihres Teilungsmodus 
bestehen generelle Unterschiede. Es ist fur die weitere Erforschung der Dinge 
kein Gewinn, wenn diese beiden Arten groBer Gliazellformcn miteinandcr ver- 
wechselt und durcheinander geworfen werden, wie dies bereits wiederholt geschehen 
ist. Wir haben in den Gliavcranderurigcn der Pseudosklerosc cine selbstandige 
Komponente.des Prozesscs vor uns, welche schon durch die Lokalisation ihre Un- 
abhiingigkeit vom Parenchymzerfall dokumentiert. Analoge Zellformen finden wir 
nur bei gewissen, von der Glia ausgehenden Tumoren des Nervensystcms und bci 
der tuberosen Sklerose, und diese Tatsache rechtfertigt die Auffassung, daB der 
ProzeB der Pseudosklerosc einen geschwulstmafiigen Einschlag besitzt. Es 
handelt sich bei dieser Krankheit um cine Hercdodt generation, welche neben 
der Tendenz zu langsamer Nekrobiose der Ganglienzellen eine mehr oder minder 
ausgesprochene Neigung zu blastomatoser Wucherung der gliosen Elemente 
aufweist. Diese Ansicht wird also in erster Reihe durch die weitgehende Ahnlich- 
keit cler charakteristischen Zellen und Kerne mit den entsprechcnden Gebilden 
in groBzelligen Gliomen und tuberosen Herdcn gestiitzt. Dazu kommt aber noch 
eine andere interessant.e Beobaehtung, welche Alzheimer in seinem Fallegemacht 
hai. Er fand in c'inem kleinen Gebicte der Inselrinde cine andersartige, ganz 
eigenartige Verandcrung der Glia. Um die Ganglienzellen herurn lagen Gliazellen 
mit nicht schr auffallig veranderten JCernen, die von eincm gk.sig erscheinenden 
Plasma umgeben waren, welches sich so ineinander fiigte, dafi die Ganglienzellen 
wie in einer Kapsel eingcschlossen waren. Dabci waren an den betreffenden Gang- 
lienzellen irgendwie sinnfallige Veranderungen nicht nachweisbar. Obgleich Alz- 
heimer auf dicsen Befund in dem zusammenfassenden Schlufirefcrat seinen 
Befunde nicht mehr eingeht, muB er ihn doch fiir nicht unwesentlieh gehalten 
haben, weil er ihn nicht nur genau beschreibt, sondern auch abbildet. Es handelt 
sich hier um eine herdformig begrenzte exzessive Proliferation der gliosen Trabant- 
zellcn. Ahnliche Befunde sind an Epileptikergehirnen erhoben Worden, und B. 
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selbst hat ahnliche Bilder in groBer Ausdehnung im Cortex eines Epileptikers 
angetroffen, welcher zugleich der Trager eines lange Jahre nach dem Auftreten 
seiner Epilcpsie entstandenen Pons-Glioms geworden war. B. hat tlamals 
diese ganz exzessive Proliferation der Satelliten in dem Sinne gedeutet, daB bei 
dem betreffenden Krankcn cine ungewohnlich starke individuelle Tendcnz zu 
produktiven Veranderungen in den Gliazellen von Hause aus bestand, dafi geringe 
Abbauvo'rgange an den Ganglienzellen gtniiglcn, um die Proliferation der Tra- 
banten in starke Bewegung zu versetzen, und dafi diese krankhafte Prolifcraticms- 
potenz sich gegen Ende des Lebens an einer zirkumskripten Stelle bis zur aus- 
gesprochenen Geschwulstbildung gesteigert hat. Das Vorkommen dieser exzes- 
siven Trabantzellenwuchcrung im Falle Alzhcimers neben herdformig angcord- 
neten, vielkernigen Riesengliazcllen und diffus verbreiteten Zellgebilden mit 
Riesenkernen kann jedenfalls zugunsten der oben gekennzeichneten Annal me 
einer blastomatosen Komponente in die Wagschale geworfen werden. 

Durch die Befundc im Striatum unsercr beiden Falle erhalt die Annahme, 
daB nahere pathologischc Beziehungen zvvischen Pseudosklerose und tuberoser 
Sklerose bestehen, einen ncuen Beltg. Es geht aus ihnen hervor, dafl der Ge- 
schwulstanteil des tuberosen Prozesses seine Tendcnz zur herdformigen Ab- 
grenzung aufgebon und sich in cincm bestimmten Organgcbiet unter Beibehal- 
tung seiner charakteristischen Formelemente diffus bzw. infiltrativ ausbreiten 
kann, so daB dann Bilder zustande kommen, welehe histopathologisch denjenigen 
bei der Pseudosklerose reeht ahnlich werden. Dabei ist die Tatsache von Wichtig- 
keit, dafi derjenige Organteil, in dem dies geschieht, namlich das Striatum, auch 
bei der Pseudosklerose cine Pradilektionsstelle der Veranderungen bildet. 

Allerdings bilden die progressiven Veranderungen an dor Glia bei der Pseudo- 
sklerosc nur eine Seiteder krankhaften Veranderungen, welehe dem Anschein nach 
gekgentlich sogar gegeniiber den degenerativen Veranderungen in den Hinter- 
grund riicken kann. Aber auch bcziiglich dieser degenerativen Komponente 
besteht zwischen der Pseudosklerose und tuberosen Sklerose kein unuberbriickbarer 
Gegesatz. Denn auch bei der tuberosen Sklerose sind die Degcnerationserschei- 
nungen an den Ganglienzellen keineswegs auf die Herde bcschrankt. Biel- 
schowsky hat schon friiher hervorgehoben, daB auch der Ganglienzellgehalt der 
herdfreien Rinde im allgcmeinen herabgesetzt ist; und zwar wird dieser Ausfall 
durch verschiedenartige chronische Prozesse bedingt, welehe die Zellcn allmfihlich 
zerstoren. Obenan stcht in dieser Hinsicht die wabige und pigmentose Degene¬ 
ration, von denen die letztere wegen des mcist jugendlichen Alters der Kranken 
besonders auffallig ist. Mhn wird hier viclleicht den Einwand erheben, dafl Gang- 
lienzellenveranderungen in Epileptikergehirnen -— und um solche handelt es 
sich fast ausnahmslos — nicht viel zu bedeuten haben, und dafi sie fur die 
Definition des pathologisch-anatomischen Prozesses nicht verwendbar seien. 
Diesem Einwurf gegeniiber muB aber betont werden, dafi bei der tuberosen 
Sklerose die Schwere und Ausdehnung der Ganglienzellveranderungen in der 
herdfreien Rinde, und das ^tarkc Hervortreten der nachweisbaren Abbaureak- 
tionen an der Glia und an den Gefaflwandzellen die Annahme rechtfertigen, dafi 
wir es hier mit einer selbstiindigen Seite der Gehirnerkrankung zu tun haben. 
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Heinrich Vogt kommt auf Grund seiner klinischen Betrachtungen fiber die 
Beziehungen zwischcn den epileptischen Insultcn und geistigen Defckten bei 
diesen Krankcn zu einer Auffassung, welche mit der hicr vorgetragenen in gutem 
Einklang steht, denn er sieht in der Dcfektpsychose und der Epilepsie autochthone 
Krankheitsmomente, welche einander. koordiniert sind. 

Um Mifiverstandnissen vorzubeugen, soli hier aber dcutlich ausgesprochen 
werden, dafi das Vorhandensein gemeinschaftlicfyer histopathologischer Ziige 
uns nicht etwa so weit fiihren darf, in beiden Krankheiten vollig wesensgleiche 
Frozesse zu erblicken. Davon kann natfirlich keine Rede sein. Man darf vor 
alien Dingen nicht vergessen, dafi bei den Gehirnveranderungen der tuberosen 
Sklerose stets ein grob dysgenetisches Moment in Erscheinung tritt, welches 
sich schon in der fehlerhaften Formgestaltung dcs Organs dokumentiert. Eine 
ahnliche Eigentfimlichkeit lafit sich an den Gehirnveriindcrungen der Pseudo- 
sklerose nicht erkennen, wenigstens ist naeh dieser Seite bisher nichts bekannt 
geworden. Auch die dem GehirnprozcB bei beiden Krankheiten koordinierten 
Veranderungen an den inneren Organen und am Integument liegen ziemlieh 
weit voneinander entfernt, wenn auch die Tatsache, dafi derartige Veranderungen 
bei beiden Krankheitszustandcn fast gesetzmaflig vorkommen, sehr bemerkens- 
wert bleibt. 

Von grofiem Interessc sind auch die pathologischen Beziehungen zwischcn 
Pseudosklerosc und Wilsonscher Krankheit. In den letzten Jahren haben sich 
mit dieser Frage besonders die Kliniker Hcschiiftigt, unter denen Wilson selbst 
und Oppenheim besonders hervorzuheben sind. Wegen weitgehender Uberein- 
stimmung in der Symptomatologie vertreten sie die Auffassung, dafi beide Krank¬ 
heiten eng miteinander verwandt, ja vielleicht gar idcntisch sind. Zu dieser 
Anschauung bekennt sich neuerdings auch Maas, der die Linsenkerndegeneration 
und Pseudosklerose fur wesensgleiche Leiden ansieht. Bei der kritischen Be- 
trachtung dcs bisher bekannt gewordenen, aber vorlaufig noch ziemlieh durftigen 
anatomischen Tatsachenmaterials wird man diese Stcllungnahme doch wohl 
etwas ubercilt finden. Die Befunde, welche Wilson mitgeteilt hat, sprechen 
entschieden dafiir, dafi den reinen Typen der progressive!! Lcnticulardegeneration 
ein rein degenerativer Prozefl in den Linscnkernen (mit besonderer Bevorzugung 
dcs Putamens) zugrunde liegt. In seinen Fallen haben wir es mit einem schwcren 
Zerfall aller Parenchymbestandteile in diesen Ganglicn zu tun, welcher rein 
reaktivc Veranderungen in der Neuroglia auslost. Die Ersatzwucherung fiihrt 
aber zu einer nur unvollkommenen Deckung dcs .Substanzvcrlustcs; und so 
kommt es in der erkrankten Zone zur Bildung von grofleren und kleineren 
Hohlraumen. Es resultiert ein sehwammig poroses Gewebe, welches aus locker 
angeordneten, weitmaschigen Gliafaeerzfigen und den Best; ndteilen des Blut* 
gefafibindegewebsapparates gebildet wird. 

Uber die charakteristischen Eigenschaften der pathologischen Veran¬ 
derungen bei p'rogressiver Lenticulardegencration konnte sich Bielschowsky 
in letzter Zeit ein eigenes Urteil bilden. Dr. Thotpalla in Breslau hattc einen 
sFall von progressivem Torsionsspasmus beobachtet, welcher bei tier Sektion 
neben zirrhoseahnlichcn Veranderungen in dcr Leber cine weitgehende Zec- 
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storung dcs Linsenkernes zeigte. Hinsichtlicli der Lokalisation in dicsem Kern- 
gcbiet und den feineren histopathologischen Veranderungen scheint eino weit- 
gehende Ubereinstimmung mit den Wilsonschen Befunden zu bestehen. In 
dem ihm freundlichst zur Vcrfiigung gcstelltcn Material envies sich der Lirsenkcrn 
schon bei makroskopischer Betrachtung schwer verar.dert. Sein Areal war auf 
Querschnitten um fast die Halite des normalen Flacheninhaltes verkleinert, sein 
•Gevebe war brocklig und so wcich, dafi cs auf dcr Schnittflachc unter das Niveau • 
der Nachbarschaft sank. Bei dcr mikroskopischen Betrachtung boten Putamen 
und Globus pallidus das Bild einer weit vorgeschrittenen Einschmelzung. Die 
Ganglicnzellcn der betreffenden Kerne war on vollig untergegangen, und von den 
Markfasern liefien sich nur noch einzelne grobere Biindel nachweisen. Das 
erkrankte Gewebe bestand aus den brockligen Resten der sogen. Grundsubstanz, 
den persistierenden BlutgefaBen, welche in ihrer Wandung keine greifbaren 
Veranderungen aufwiesen, und einer groficn Mcnge glioser Elemente. Die Reak- 
tion der Glia manifestierte sich hicr aber vorwiegend in einer Proliferation dcr 
Kerne und-in der Bildung massenhaft kleiner Fettkornchenzellen. Faserbildcnde 
Astrozyten und freic Gliafasern waren nur spiirlich vorhanden. Insbesondere 
wurden auch atypische plasmareiche Gliazellen, wie sie der tuberosen Sklerose 
und Pscudosklerose eigen sind, und freie Riesenkerne trotz eifrigsten Nach- 
forschens hicr im Erveichungsgebiet wie in den normalen Organbezirken vermifit. 
Dcr Fall, Welches eine hohe Bedeutung fur sich in Anspruch nehmen darf, well 
er den ersten klaren Sektionsbefund bei progressivem Torsionsspasmus bringt, 
ist in pathologisch-anatomischer Hinsicht deswegen von Interesse, weil er in 
Ubereinstimmung mit den Wilso nsehen Fallen zeigt, daB es eine rein degenerative 
Form dcr progressiven Lenticulardegeneration gibt, bei wclcher die fiir die Pseudo- 
sklerose charakteristischen Gliabtfunde fehlcn. 

Es gibt noch eine andcre Form dcr progressiven Linsenkernerkrankung, 
welche sich von dem Wilsonschen Typus durch den zellsystematischen Cha- 
rakter der Parenchymdegeneration unterscheidet. F.in Fall dieser Art ist von 
Otto Maas beschrieben worden. Aus den mir vom Autor in freundlicher Weise 
zur Beurteilung vorgelegten Praparaten lieB sich mit Sicherheit entnehmen, daB 
Putamen und Globus pallidus beider Linsenkerne ihrer Ganglienzellen fast voll- 
konunen beraubt waren, wahrend die Markfasern relativ gut erhalten geblieben 
waren. Hiitte man sich in diesern Falle nur auf die Unt'ersuchung mit der Weigert - 
schen Markscheidenmethode beschrankt, so waren die wesentlichen Ziige dcs 
pathologischen Processes wahrscheinlich verborgen geblieben. Erst die Zell- und 
Gliafarbungcn gaben tiber das Wesen der Veranderungen klaren AufschluB. 
Es erwiesen sich namlich alle Ganglienzellen in den betreffenden Kerngebieten 
bis auf diirftige Reste zerstort, und ihr Ausfall war durch cine starke Produktion 
fasriger Glia in dem MaBe gedeckt, dafi man von einer Sklerosierung reden diirfte. 
Uberall fanden sich massenhaft z. T. mehrkernige faserbildcnde Astrozyten. 
E>ie Bcfundc lieBen sich nur im Sinne einer systcmatischen Erkrankung deuten. 
Man muflte annehmen, daB die Eigenneurone des Putamen und Globus pallidus 
untergegangen, wahrend die aus anderen Hirnteilen in diese Kerne eintretenden 
Fasern erhalten geblieben waren. Diese Beobachtung unterscheidet sich also 
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nicht unerheblich von den Fallen Wilsons und Thomallas, bei donen es zu 
einer Totalnekrose aller Parenchymbestandtcile, der Zellen und Fasern, kommt, 
und wo auch durch das Ausbleiben einer ergiebigen Astrozytenbildung cine 
mangelhafte Reaktionsfahigkeit der Glia nach der Seite der Narbenbildung zu- 
tage tritt. . i 

Auf Grtmd seiner pcrsonlichen Ansehauung an diesen beiden letzten Fallen halt 
Bids chows ky dcshalb dieschon oben angcdeutetc Auffassung, dafi die Stocker- 
sche Beobachtung.ini anatomischen Sinne nicht ohne weiteres der Wilson- 
schen Krankheit zugercchnet wcrden darf, fur doppclt gerechtfcrtigt. Sie steht 
ihr nosologisch nahe, enthalt aber einc blastomatose Komponente, welche dem 
Urtypus dicser Krankheit nicht eigen ist. Aus der Ubereinstimmung der sympto- 
matologischen Komplexe darf nicht ohne weiteres auf eine vollige Glcichartigkeit 
der grundlegenden pathologisch-anatoniischen Prozesse geschlossen werden, 
ebensowenig wie umgckehrt erwartet werden darf, dafi histopathologische Ver- 
anderungen ahnlicher Art selbst bci gleichbleibender Lokafisation sich immer 
mit ganz densclbcn klinischen Erscheinungen manifestieren werden. Geradc 
die verglcichende pathologische Anatomic des Striatums lehrt, dafi neben der 
Qualitat und feineren Lokalisation des histopathologischen Processes innerhalb 
des Striatums noch ganz andcre Faktoren fur die, Gestaltung des klinischen 
Bildes von Bedcutung scin mtissen. So z. B. das Alter des Kranken, von dem 
es abhangt, ob zentrale Kompensationsmechanismen zur Ausbildung gelangen 
oder nicht, das Tempo des Prozesses, welches bestimmend darauf wirkt, ob die 
Lasion sich mehr in Reiz- oder Ausfallserschcinungen offenbart, und die mehr 
oder minder ausgedehnte Mitbeteiligung andcrer Hirnteile. C6cilc und Oskar 
Vogt haben die Faktoren, welche fur die klinische Gestaltung .der Krankheits- 
■bilder richtunggebend sind, einer ausfiihrlichen Darstcllung unterzogen. Auf 
ihre bedeutungsvollen Ausfiihrnngen sei hier nur kurz hingewiesen. Aus den 
Untersuchungcn der genannten Autoren geht auch hervor, dafi die chronischen 
Choreaformen zu dem vorliegenden Gebiet gehoren. Bei ihnen handelt es sich 
um eine systematisierte Erkrankung der Nuclei caudati und Putamina, welche 
durch eine chronische und elektive Ganglienzclldegencration gckcnnzcichnet ist. 
Der erwahnte Fall von Maas steht dcshalb in pathologisch-anatomischcr Bc- 
ziehung der chronischen Chorea viel naher als dem Urtypus der Wilsonschen 
Krankheit, welche oben als lokalisierte Totalnekrose des Parcnchyms charak- 
terisiert worden ist. Wie weit man sich auf Grund des vorliegenden Tatsachen- 
materials 'ein Bild von den systcmatischen Beziehungen der Krankheitsformen 
des Striatums zueinander und zu gleichwertigcn Prozessen anderer Teile des 
Zentralorgans machen kann, das wird in der anschliefienden Mitteilung noch 
kurz erbrtert werden. 


Beziiglich der Symptomatologic ist zu den mitgetcilten Beobachtungen 
noch folgendes nachzutragen. Es ist bekannt, dafi die Rindenherde der tuberosen 
Sklerosc, so charakteristisch ihre histologische Struktur ist, prjignante Reiz- 
oder Ausfallserschcinungen nur selten liefern. Bei der haufigen Lokalisation 
der Knoten in den Zentralwindungen sind neben halbseitigen und lokalisierten 
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Kriimpfen auch Paresen und Kontrakturen einzelner Gliedabschnitte beobachtet 
worden; abcr diese Lokalsymptome sind doth so selten und so wcnig charaktc- 
ristisch, dafi sie als diagnostisch verwertbare Zeichen fur die tuberOse Sklerose 
nur in Ausnahmefallen in Betracht kommcn. Tatsiichlich wird ja auch die Dia¬ 
gnose dieser Krankhcit im allgemeinen nicht auf Grund der zercbralen Reiz- und 
Ausfallserscheinungcn, sondern aus somatischen Begleiterscheinungcn gestellt, 
welche vom Zentrainervensystem klinisch unabhangig sind. Unter ihnen stehen 
die Idauttumoren an erster Stelle. Auch in den mitgcteilten Fallen warcn die 
Haulanomaliefi fiir die Diagnose ausschlaggebend. Bei der vergleichend epikri- 
tischen Betraehtung der klinischen Zustandsbilder mit den anatomischen Be- 
funden ergeben sich aber bei jedem der beiden Falle intercssante kausale Be- 
ziehungen. In dem ersten finden wir bei tuberoser Sklerose bisher nicht 
beschriebene Motilitatsstorungcn, namlich eine ziemlich gleichmaflige Verlang- 
samung aller Bewegungen, eine zu gewissen Zeiten deutlich hervortretende leichte 
Rigiditat der Muskeln, ein ungtfwohnlich langes Beharrungsvermogen der Glied- 
maSen in den ihnen mitgetcilten Stellungen und eine ganz eigenartige Haltung 
der Finger, die besonders durch die Hyperextension in den Mittelgelenken ge- 
kennzeichnet war und an den Ta^en naeh den Krampfanfallen am starksten 
hervortrat. In Anbetracht der ungewohnlichen Betciligung des Striatums an 
dem pathologischen Froze6 liegt der Gedanke nahe, dafi diese Krankheitszeichen 
in den Veranderungen desselbcn ihre anatomische Grundlage hatten. Insbesondere 
kann die Verlangsamung der Bewegungen und die passagarc Rigiditat, sowie die 
aus diesen beiden Symptomen resultiercnde Pseudoflexibilitas cerea der Glieder 
als Striatumsymptom gedeutet werden. Dafi eine krankhafte Perseverations- 
tendenz der Extremitaten bei ausgesprochcnen Erkrankungcn des Linsenkerncs 
vorkommt, beweist besonders der Fall Stockers, in welchem hervorgehoben 
wird, dafi eine Neigung der Extremitaten bestand, eine ihnen passiv gegebene 
Stellung lange Zcit innezuhalten. Der Autor fiihrt dieses Phanorrfcn einerseits 
auf die Rigiditat der Muskeln, andererseits auf die Indolenz des psychisch debilen 
Kranken zuriick. Auch in unserem Falle war das psychische Verhalten fiir die 
Gestaltung der Motilitiitsstorungen nicht bedeutungslos, denn der Kranke zeigte 
die Neigung dieselben aus ,,Gefalligkeit“ fiir seinen Arzt willkiirlich zu produ- 
zieren, nachdam er bemerkt hatte, dafi man ihnen eine gewisse Aufmerksamkeit 
schenkte. Da aber ihre zeitliche Folgc auf die epilcptischen Anfalle urspriinglich 
sichergestellt war, besteht kein Grund, die Rcalitat dieses Symptoms und seine 
Deutung im Sinlie einer Herdaffektion abzulehnen. 

Am sonderbarsten war an diesem Kranken die zeitweilig auftretende bizarre 
V T erkriimmung seiner Finger, welche durch die extreme Extension in ihren Mittel¬ 
gelenken hervorgerufen wurde. Hier handelt es sich um eine schwer klassifizier- 
bare Anomalie, welche cine entfernte Ahnlichkeit mit der wurmformigen Ver- 
drehung der Finger bei der Athctose besitzt. Sie unterscheidet sich von dieser 
aber ganz wesentlich durch ihr langes Bestehenbleiben, welches sich bis fiber 
eine halbe Stunde ausdehnen konnte. Als Dauersymptom sind diese eigen- 
artigen Fingcrstellungen kontrakturahnlicher Art von Foerster bei spastischen 
Lahmungszustanden beobachtct worden; sie treten namcntlich dann hervor, 
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wenn die Patienten auf Gchcifl bestimmte Willkiirbewegungen ausfiihrcn scillen. 
Foerster sieht in diesen unter normalen Verhaltnissen nievorkommendenKrampf- 
formen eine phylogenetische Komponente. Im IJinblick auf die Untersuchungen 
von Klaatsch iiber die Kletter- und Greifbejytgungcn dcr Affen gelangt er zu 
der Annahme, daB unter gcwissen pathologischen Bcdingungen beim Menschen 
subkortikale Reflcxmechanismen in Aktion treten, welche diesc atypischen 
Muskelsynergien zustandc bringen. Unter normalen Verhaltnissen werden sie 
durch die hemmcnde Wirkung der Pyramidenbahn unterdriickt; wenn aber 
deren Funktionen ausgeschaltet sind, kcinnen sie wieder in Erseheinung treten. 
Als eine besondere Form dicscr subkortikalen und cxtrapyramidalen Synergien 
kommt die iibermaflige Innervation der Interossei und Lumbricales in Betracht, 
welche auch im vorliegenden Falle die Verkrummung der Finger bewirkt haben 
inuB. Tietze hat. dicse Thcorie auch zur Erkliirung der arthrogenen Reflexkon- 
trakturen herangezogen. Man mag sich zu der vergleichcnd anatomischen Seite 
der Foersterschen Theorie stellcn wic man will, die Annahme, daB unter gewissen 
pathologischen Bcdingungen tiefer liegende motorische Zentren in Bewegung 
versetzt und zu atypischen Bcwegungscffckten veranlaflt werden, hat entschieden 
viel fUr sich. Da wir im Striatum ein phylogenetis :h altes Motorium anzunehmen 
berechtigt sind wird man Krankheitsphanomene dcr fraglichen Art hier lokali- 
sieren diirfen, vorausgesetzt, daB pathologische Veriinderungcn an dieser Stelle 
nachgewiesen sind und eine Erkrankung andcrer physiologisch in Betracht 
kommender Teile des Zentralnervensystems fchlt. Das ist aber in unserem ersten 
Falle zutreffend. Die Verlangsamung der Bewegung und die an Spasmus mobilis 
crinnernde zcytwcilige Rigiditat der Extremitlitenmuskeln weist auch auf das 
Striatum hin. Noch mehr Wahrscheinlichkeit gcwinnt dicse Annahme, wenn 
man die neuesten Erfahrungen iiber den progressivcn Torsionsspasmus und 
seine pathologisch-anatomische Grundlage in Betracht zieht. 

Bei dieser Krankheit konncn die spasmodischen Krampfzustande in den 
Extremitatenmuskeln, besonders bei den schweren Formen, wic sie von Flatau 
und Sperling beschriebcn worden sind, zu Hypercxtensionen und Hyperflexionen 
in den Hand- und Fmgergelcnken fiihren. Es kommen auf diese Weise ahnliche 
Verzcrrungen der Glieder zustandc, wic sie unser Kranker bot. Bei dieser Krank¬ 
heit besteht auch die Neigung, die einmal erreichte Krampfstellung kiirzere odor 
langere Zeit hindurch zu fixicren, so daB es sogar zur Entwicklung kontraktur- 
ahnlicher Zustandc kommen kann. In seinen Einzelheiten schcint das klinisehc 
Bild, soweit sich die Sachlage iibersehen lafit, von Fall zu Fall etwas vcrschieden 
zu sein, wcil neben den Dauerspasmen auch choreatischc und hemiballistische 
Bewegungen sowie grobschlagige Zitterbewegungen vorkommen. Auch hin- 
sichtlich der Lokalisation der befallenen Muskelgruppen wcisen die verschiedcnrn 
Fiille weitgehende Differenzen auf. Op.penheim hat auch betont, daB in den 
Muskeln nicht nur eine Steigerung des Tonus, sondern gelcgentlich auch eine 
Hypotonic festgestellt werden kann. Die anatomische Grundlage des Krapkheits- 
zustandes war bis jetzt unbekannt. Ziehen hatte ihm die Bezeichnung der 
,,tonischen Torsionsneurose“ gegeben. Diese Bezeichnung hat Oppenheim 
nicht akzeptiert, weil nach seiner Mcinung das Leiden keine Neurose darstellt, 
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sondem auf feinen Veranderungen organischer Natur beruhen mlisse, was schon 
aus scinem chronisch progredienten Verlauf hervorgehc. Er hat dcr Krankheit 
den Namen ,,Dysbasia lordotica progressiva" und ,,Dystonia musculorum de¬ 
formans" gegeben. Damit haben sich Flatau und Sperling nicht einverstanden 
erklart, weil das Leiden sich ebenso stark in den oberen wie in den unteren Extre- 
mitaten auBerc, und die Dysbasie kein wesentliches Symptom bilde. Auch die 
Hypotonie, welche in dem Terminus Dystonie zum Ausdruck gelangen soil, 
konnten sie bei ihren Kranken nicht nachweisen. Sie haben deshalb von einem 
progressiven Torsionsspasmus gesprochen und damit cinen Ausdruck gepragt, 
welcher deswegen akzeptiert 'worden kann, weil er am wenigsten priijudiziert 
und die wesentlichen Ziige des Krankhertszustandes in priignanter Form kenn- 
zeichnet. Auch Flatau und Sterling supponieren anatomische Veranderungen 
als Grundlage des Leidc-ns, welche vielleicht in den Kleinhirn-Bindearmsystemen 
lokalisiert seien. Sie sind bei dieser Vermutung offenbar von den Anschauungen 
Bonhoeffers u. a.' iiber den Sitz der choreatisch-athetotischen Bewegungen 
geleitet worden. Der oben erwahnte Fall Thomallas, welcher im Berliner 
neurobiol. Institut untersucht wird, hat die Fragc in gewissem Sinne geklart. 
Uber seine Zugehorigkeit zu der in Rede stehenden Krankhcitsform kann wohl 
kein Zweifel bestehen. Thomalla wird iiber die klinische Seite seiner Beobach- 
tungen an anderer Stelle berichten. Die Sektion ergab, wie oben bereits naher 
ausgefiihrt worden ist, einen weitgehenden Zerfall beidcr Linsenkerne mit be- 
sonderer Beteiligung der Putamina. Die Tatsachcn, dafi nun auch in unserein 
ersten Fall weitgehende Veranderungen in den Linsenkernen und in den den 
Putamina gleichwertigen Schwanzkernen gefunden wurden, konnen zur Be- 
festigung der Annahme dierien, dafi die eigenartige passagerc Fingerverdrchung 
gewissermafien als eine Abortivform des Torsionsspasmus aufzufassen ist, bzw. 
mit den Veranderungen jerier Hirnteile in kausalem Zusammenhange steht. 
Ob wir das Phanomen im Sinne einer Reiz- oder Ausfallscrscheinung zu dcuten 
haben, entzieht sich der Beantwortung, weil wir nach dieser Richtung von der 
Pathologie des Striatums noch viel zu wenig wissen. 1 ) 


*) Stark ausgepragt und als Dauersymptom haben wir eine extreme, auf starker Muskelspannung 
beruhende Oberstreckung des Mittelgelenkes an alien Fingcrn der Pfotehenhand cines weit vorge- 
schrittenen Fallen von Paralysis agitans angetroffen. Die Endgelenkc waren dabei leicht gebeugt, 
und die Hand stand in der Vcrlangerung des Vorderarmes. An der anderen Hand dieses Falles bestand 
eine Starke Flexionskontraktur im Handgelenk, und die eigenartige Oberstreckung war nur an den 
beiden lefzten Fingern, und hier nur wenig ausgepragt. Diese Beobachtung erscheint uns deshalb 
bcachtenswert, weil in solchen Fallen von Paralysis agitans die ungcwohnlich starke Kontraktur nicht 
dem Pyramidentypus folgt, sondern in mancher Weise an die bei Striatumveranderungen und bei 
den Wilsonschen Fallen beschriebenen erinnert. Veranderungen im Linsenkern, vorwiegend im 
Putamcn sind bei dieser Krankheit von F. H. Lewy (Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50) nachgewiesen 
worden. Ober die Haltung der Finger und Handgelenke ist bei den hierher gehorigen Krankheits- 
zustanden bis jetzt wenig bekannt gegeben worden. Es sei deshalb darauf hingewiesen, da !3 Wilson 
in seiner bekannten Arbeit progressive Lenticular-Degeneration' 1 , Brain 1912, in scinem zweiten Falle 
unter Fig. 14, S. 329, die Notiz gesetzt hat, daO die Handhaltung der bei Paralysis agitans ahnelt. 
Als passagercs Phiinomen haben wir die Oberstreckung im Mittclgelcnk bei einigen e.twas weniger 
vorgeschrittenen Fallen von Paralysis agitans beobachten konnen. 
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In dem zweiten Falle sind Bewegungsstorungen, welche den Verdacht einer 
Striaturaerkrankung hatten hervorrufen konnen, nicht beobachtct worden. Das 
liegt wohl daran, dafi hier die Veranderungen quantitativ hinter jenen des ersten 
Falles zuriickstanden. Dieser Kranke war aber nach einer anderen Richtung 
auffallig geworden. Es wird in der Krankengcschichte ausdriicklich hervor- 
gchoben, dafi er seinen r. Arm auffallend wenig gebrauchte, obgleich eine Lahmung 
nicht vorlag, und obgleich er bei Aufforderungen zu willktirlichen Bewegungsn 
das Glied in normaler Weise bewegen konnte. Bei der Sektion land sich cin stark 
entwickelter tuberoser Herd in der Armregion der linken vordercn Zentral- 
windung, welcher noch auf den Full der 2. Stirnwindung mit iibcrgriff. Bei dieser 
Sachlage erschien es zuuachst auffallig, dab die motorischen Ausfallserscheinungen 
so geringfiigigcr Natur gewesen waren. Bei der genaueren histologischen und 
topographischen Betrachtung stellte sich nun heraus, dafi die hintere, dem Sulcus 
centralis zugewandte Flache des Gyrus centralis anterior, auf welche sich die 
Area gigantopyramidalis beschrankt, wenig oder gar nicht gelittcn hatte, wahrend 
die Kuppe und vordere Flache einen starken Zcllausfall aufwies. Es fehlten auch 
sekundare Degenerationserscheinungen in der cortico-spinalen Bahn. Auf 
Querschnitten durch den Pons und die Medulla oblongata war das Pyramidcn- 
areal auf beiden Seiten von gleicher Ausdehnung und von gleichem Faserreichtum. 
Dicse Befunde sprechen zugunsten der von 0. Vogt vertretenen Lehre, dafi 
der Gyrus centralis anterior Zentren von verschiedener physiologischer Dignitat 
enthalt. Das auf der Hohe der Windung gelegene Rindengebiet stellt gcgeniiber 
der Area gigantopyramidalis ein iibergeordnetes motorisches Zentrum dar, 
welches mit der Initiative zu willktirlichen Bewegungskomplexen in Zusammen- 
hang steht. Wird das entsprechende Kuppenfeld mit dem benachbarten Teil 
von F. I im Bereiche der Beinregion betroffen, so kann dadurch das klinische 
Bild der ,,Astasie, Abasie' 1 hervorgerufen werden. Die Untersuchung ist nach 
dieser Seite noch nicht abgeschlossen, weil die genauere Abgrenzung des er- 
krankten Gebietes nach vorn und die evcntuelle Beteiligung der ihm zugehOrigen 
Projektionsfaserung — abgesehen von der Pyramidenbahn — erst an der 
Weigertserie durch die ganze Hemisphare klargestellt werden kann, welche 
noch nicht fertig vorliegt. 
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• Beschreibung der Abbildungen auf Tafel 2. 

Fig. 1. Rindenzone aus der Tiefe eines Kraters in einem tuberosen Herdc. Das Gewebe hat die 
Beschaffenheit eines Ganglioglioneuroms. Riesenganglienzellen und undifferenzierte groCe 
Zellen (Spongioblasten). Mittelstarke VergriiCerung. Silberimpriignation nach Bielschowsky. 
Fig. 2. Konkremente ini Linsenkern von Fall I. Mittelstarke VcrgrbBcrung. Hamatoxylinfarbung. 
Fig. 3. Randzone eines Ventrikelknotens von Fall I. Mittelstarke VergriiCerung. Hamatoxylin¬ 
farbung. 

Fig. 4. Gliazellen mit grofien Kernen und ,,freie" groCe Gliakerne aus dem Striatum von Fall I. 
Neben dem rechtwinklig geknickten groCen Gliakem ein Rest plasmatischer Substanz (sog. 
Stippchen). Neben den groBcn Kernen zum VergleiAi Gliakerne von gewohnlicher GroCe. 
Lcitz. 1 mm. l /„. Oe. ’■ Hamatoxylinfarbung. 

Fig. 5 u. 6. Riesenganglienzellen aus dem Nucl. caudatus von Fall 1 . Leitz. Imm. '/»■ 0c - 1 - 

Silberimpragnierung. 

Fig. 7. Atyp. Gliazellformen mit weitverzweigten F'ortsatzen und zum leil doppelten Kernen aus 
dem Putamen von Fall I. Am unteren Rande Zellband spindelformiger Elemente. 1 mm. 
*/„. Oc. I. Silberimpragnierung. 
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Entwurf eines Systems der Heredodegenerationen 
des Zentralnervensystems einschlieBlich der zugehorigen 
Striatumerkrankungen. 

Von 

Max Bielschowsky. 

Bei der naheren Beschaftigung mit den verschiedenen Erkrankungsformen 
d«.r StreifenhQgel wird man zu der Frage hingeleitet, wie sich die einzelnen Typen 
dem System der Heredodegenerationen einordnen. Denn drriiber kann word 
kein Zweitel bestehen, daC der die in Frage kommenden Krankheiten determinie- 
rende Hauptfaktor in einer abnormen Keimanlage des Individuums beruht, 
und dafi man deshalb berechtigt ist, auch diejenigen Formen, bei denen eine 
gleicha'rtige Vererbung nicht nachweisbar ist, dem Begriff der Heredodegeneration 
zu subsumieren. Eine Klassifikation ist natiirlich nur im Zusammenhang mit 
den als prinzipiell gleichwertig zu betrachtenden Krankheiten des iibrigcn Zentral- 
nerversystems durchflibrbar. Nach dem heutigen Stande der pathologischen 
Anatomic lassen sich die Heredodegenerationen des Zentralnervensystems zwang- 
los in drei Hauptgruppen sondern, und zwar 

1. in reine Dysplasien, welche lediglich auf Storungen der Organogenese 
beruhen, 

2. in Dysplasien ,mit blastomatosem Einschlag, 

3. in Krankheitsformen, bei denen eine inlrarente, aber erst im Laufe des 
postffltalen Lebens hervortretende Schwache ganzer Organgebiete oder be- 
stimmter Elementarbestandteile in ihnen zutage tritt. Diese letzte Gruppe ist 
die bei weitem umfangreichste, und die ihr zugehorigen Formen lassen sich unter 
dem Begriff ,,Abiotrophie“ (Gowers) zusammenfassen. Sie lafit sich zwanglos 
in eine Reihe von Unterabteilungen gliedern. 

Folgendes Schema' soil das skizzierte System noch in cinigen Punktcn 
vervollstandigen 

I. Reine Dysplasien (auf Storungen der Organogenese beruhende Mifi- 

bildungen). 

A. Mifibildungen des GroChirnmantels: Mikropolygyrie, Pachygyrie, 
Agyrie. 

B. Mifibildungen des Streifenhiigels: Etat marhre. 

C. Mifibildungen der kaudalen Abschnitte des Zentralnervensystems: 
Mikromyelie, Syringomyelic in einzelnen Formen. 
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II. Dysplasien mit blastomatoscm Einschkig. Tuberose Sklerose. (Nach- 
barschaftsbeziehungen zum Gliom und zur Recklinghausensclien 
Krankheit). 1 ) 

III. Abiotrophien. 

Aj Abiotrophien mit, blastomatoscm Einschlag: Pseudosklerose (und 
gewisse Formen dor diffusen Sklerose?]. 

B. Abiotrophien mit lokaler Totalnekrose dcs Parcnchyms. 

1. Nekrose des Putamens und Globus pallidus. (Wilsonschc Krank¬ 
heit und progressiver Torsionsspasmus). 

2. Nekrose der Globi pallidi. (Bisher ganz vereinzelt beobachtet — 
Fall Fischer). 

C. Abiotrophien mit elektiver Nekrobiose der Ganglienzellen. 

1. a) Universelle gleichmafiige Zelldegenernlion in alien Teilen dcs 

Zentralorgans, gelegentlich.einschlieOlich der Sinnesepithelien: 
Infantile (subakute) amaurotische Idiotie. 
b) Universelle Zelklegcneration mit besonderer Betciligung be- 
stin niter Organgebicte: Juvenile, (chronische) Form der an au- 
rotischen Idiotie mit ausgesprochcner cerebellarer Atrophic. 

2. Elektive Degeneration derZellen distinkter Organgebicte (System- 
erkrankungen im engeren Sinnc): 

a) des Nucleus caudatus und Nucl. lentiformis (die chronische 
Chorea), 

b) der Cerebellarsysteme (cerebellare Heredoataxie in mannig- 
faltigen Modifikationen), 

c) des cortico-motorischen Systems (jspastische Spinalparalyse, 
amyotrophische Lateralsklerose, spinale Muskelatrophien). 

Es liegt auf der Hand, dafi dieses Schema in vielen Punkten erganzt und 
weiter ausgebaut werden kann. Es soil auf Vollstandigkcit auch keinen Anspruch 
erheben. Von gewissen hierhin gehorigen Krankheitc-n fehlt uns die Kenntnis 
ihrer anatomischen Grundlagcn ja noch fast ganzlich.*) Auch die Abgrenzung 


*) Die direkte und gleichartige Vererbbarkeit der tuberosen Sklerose ist neuerdings von Berg 
fiir drei Generationen nachgewiesen worden. (Berg, Zeitschr. f. d.'ges. Neurol, u. Psych., Bd. 19, 528.) 

a ) Bei manchen Formen ist sie noch unsicher. So ist es meines Erachtens ein noch ungelostes 
Problem, ob Markscheide und Achsenzylinder primar im Sinne einer Aplasie oder Abiotrophie ver- 
anderungsfahig sind. Die Aplasie axialis extracorticalis congenita Merzbachers ist histologisch 
noch nicht in dem Mafie gekliirt, daC sie als Reprasentant einer besonderen Gruppe der Heredo- 
degenerationen gelten darf. An dem hereditaren Charakter der Erkrankung besteht selbstverstaridlich 
kein Zweifel; dieser ist durch den Erbgang und die Gleichartigkeit der klinischen Manifestationen 
in den einzelnen Fallen vollkomnien gesichert. Bedenklich ist nur die pathologisch-anatomische 
Definition Merzbachers. Das histologische Bild, welches M. entwirft, gleicht in hohem Grade der 
Encephalitis periaxialis diffusa (Schilder), welche ihrerscits der akuten Form der inultiplen Sklerose 
nahesteht. Moglicherweise liegt das hereditiire Moment in den Fallen Merzbacher in einer erbliehen 
Vulnerabilitiit der zentralen Nervcnfasern gegcnilber bestiminten toxischen Schadlichkeiten, welche 
der Organismus dieser Kranken vielleicht selbst produziert. Der Gehirnbefund ware demnach auf 
ein Zusammenwirken endogener und ex«tgener Faktoren zuruckzufiihren. Nach meinem Erniessen 
kommen auch die Veriinderungen der inultiplen Sklerose auf diesem Wege zustande. 
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der einzelnen Gruppen und Abteilungen gegeneinander ist keine scharfe. Es 
mufi im Gegenteil betont werden, daC die flieflenden Ubergange im klinischen 
Bilde ftir die Heredodegenerationen des Zentralnervensystems sehr charak- 
teristisch sind. Man wird kaum zwei Falle finden, die, wenn sie nicht dem- 
selben Familienkreise angehoren, in alien Punkten miteinander iibereinstimmen. 
Die Mannigfaltigkeit lokalisatorischer und histopathologischer Kombinationen 
bildet das Substrat ftir die fast unbegrenzte Variability der klinischen Krank- 
heitsbilder, auf welche schon Jendrassik hingewiesen hat. Aber gerade 
dcshalb ist es wiinschenswert, die Elementartypen zu fixieren. Ganz zvvecklos 
ist die Aufstellung eines derartigen Schemas auch deshalb nicht, Weil es dem 
Kliniker die verschiedenen Gestaltungsmoglichkeiten nosologischer Komplexe 
in den Hauptzugen vor Augen fiihrt und dadurch bei symptomatologisch 
unklaren und komplizierten Bildern fur die Diagnose von heuristischem Werte 
sein kann. Hier kam es vor allem darauf an, die Stellung der von diesem Ge- 
sichtspunkt noch wenig beachteten Erkrankungen des Striatums zu bestimmen 
und ihr Verhaltnis zu ahnlichen Erkrankungen anderer Gebiete des Zentral- 
organs einigermaCen klarzulegen. 
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REDAKTIONELLE MlTTEILUNG. 

Nachdem am I. April d. J. die Deutsche Forschungsanstalt fftr 
Psychiatrie in Miinchen ihre wissenschaftlichen Arbeiten aufgenommen 
hat, ist den beteiligten Behorden Und Korperschaften die Eroffnung der 
Anstalt durch folgendes Rundschreiben bekarmt gegebcn worden, das wir 
hiermit unseren Lesern unterbreiten: 

Miinchen, den 31. Mai 1918. 

Indem wir fur die freundliche Zusage, bei der Deutsehen Forschungsanstalt 
fur Psychiatrie einen Arbeitsplatz belegen zu wollen, unseren ergebensten Dank 
aussprechen, beehren wir uns mitzuteilen, dafi die 'Anstalt am 1. April d. J. 
eroffnet wurde, freilich zuniichst noch nicht in vollem Umfange. Die Ver- 
hiiltnisse des Krieges haben es mit sich gebracht, dab die Einrichtung der 
chemischen .und der psychologischen Abteilung einstweilen verschoben werden 
mubte, bis es moglich sein wird, geeignete Raumlichkeiten und namentlich 
aucti Personlichkeiten fiir deren Betrieb zu gewinnen. Dagegen haheh die 
beiden histopathologischen Abtcilungen untcr der Leitung der Professoren 
Nissl und Spielmeyer, die topographisch-histologische unter Professor Brod- 
mann, die serologische untcr Professor Plaut und die demographisch-genea- 
logische Abteilung unter Professor Riidin ihre Arbeiten aufgenommen. Wir 
beabsichtigen, auBerdem noch eine klinische Abteilung zu betreiben, die der 
Unterzeichnete leiten wird. 

Mit der Aufnahme von wissenschaftlichen Arbeitern denken wir, vom 
1. Juli d. J. ab beginnen zu konnen. Die Zahl der verfiigbaren Arbeitsplatze 
betragt vorlaufig 

* 

in den drei anatomischen Abteilungen zusammen 10 

in der serologischcn Abteilung 4 

in der demographisch-gcnealogischen Abteilung 3 

in der klinischen Abteilung 6 x 

Anmeldungcn von Arbeitern fiir die cinzelnen Abteilungen konnen jeder- 
zeit erfolgen; sie finden so lange Beriicksichtigung, wie in diesen noch Platze 
verfugbar sind. Die Benutzung der Arbeitsplatze denken wir uns, von be- 
sonderen Ausnahinefallen abgeschen, so, daB jeder Arbcitcr eine bestimmte, 
seinen Neigungen nach Moglichkeit entsprechende wissenschaftliche Unter- 
suchung durchfiilirt, deren Ergebnisse tunlichst zur Veroffentlichung gelangen 
sollen. Bei der Auswahl der zu bearbeitenden Fragen wird dem Abteilungs- 
leiter die Entscheidung daruber zustehen miissen, ob sie mit den der Forschungs- 
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anstalt zu Gebote stehenden Hilfsmitteln erfolgreich in Angriff genommen 
werden konnen. Auf der andcren Seite werden die Abteilungsleiter cine Lisle 
derjenigen Untersuchungen aufstellen, die sieh fur die Bearbeitung unter den 
gegebenen Umstanden eignen, um denjenigen Herren, die nicht mit eigenen 
Arbeitsplanen herkommen, die Wahl zu erleichtern. 

Ein wechselnder Besuch verschicdener Abteilungen, um uberall fliichtige 
Einblickc zu gewinnen, kann weder im Interesse der Arbeiter, noch der Forschungs- 
anstalt, noch auch der die Arbeitsplatze mietenden Korpcrschaften empfohlen 
werden, da auf diese Weise die Fahigkeit zu selbstandiger wissenschaftlicher 
Arbeit keincsfalls erworben werden kann, die doch das Ziel unserer Bestrebungen 
bildet. Dagegen soil den hier arbeitenden Herren durch Vortriige und Vor- 
weisungen aller Art die Moglichkeit geboten werden, aufier ihrem besonderen 
Arbeitsgcbiete auch die Tatigkcit der iibrigen Abteilungen kennen zu lernen. 

Bei der Unmoglichkeit, wahrend des Krieges cine groBere Zahl von leistungs- 
fahigen Mikroskopen zu beschaffen, muB vorlaufig erwartet werden, dafi die 
Herren, die anatomisch zu arbeiten wiinschen, ihr eigenes lylikroskop mitbringen. 

] 3 ie Mietgebiihr bitten wir auf das Scheckkonto Nr. 9510 der Deutschen 
Forschungsanstalt fiir Psyfhiatrie bei der Bayerischen Hypotheken- und Wechsel- 
bank in Miinchen anzuweisen. Wir mochten dabei betonen, dafi wir weit davon 
entfernt sind, diesen Mietpreis als Gegenwert fiir den von uns gewahrten Arbeits- 
platz anzusehen. Wir betrachten ihn vielmehr als die Unterstiitzung eines 
gemeinniitzigen, der Erhaltung und Forderung der Volksgesundheit dienenden 
Unternehmens. Wenn wir daftir Arbeitsplatze zur Verfiigung stellen, so ge- 
schieht das einmal, um auf diese Weise unseren Dank zum Ausdrueke zu bringen, 
sodann aber deswegen, weil so die Bestrebungen, denen die Forschungsanstalt 
dient, am nachhaltigstcn und erfolgreichsten gefordert werden konnen. 

Prof. E. Kraepelin. 
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Zur Theorie der zerebellaren Koordination. 

Von 

Prof. G. Jelgcrsma (Leiden). 

(Mit 1 Abbildung.) 

In einer frilheren Arbeit in diesem Journal *) habe ich einen Beitrag 
gegeben zur Funktion des Kleinhirns. Diese Arbeit ist eine Fortsetzung jener 
und versucht einen Einblick zu gewinnen in der Bedeutung dcr Koordination 
insoweit, als diese durch das Kleinhirn beeinflufit wird. Auch in jener ersten 
Arbeit habe hh mich s< hon kurz uber das Zustandekommen dec zerebellaren 
Koordination geauBert, jetzt werde ich die Frage mehr detailliert behandeln 
und versuchen, sie auf anatomischer und klinischer Basis der Losung naher 
zu bringen. 

Wenn man uber einen bestimmten Gegenstand seine Ansiehten aussprich't, 
so soli man so genau wic moglich Unnfang und- Inhah dieses Gegenstandes be- 
schreiben, man soil eine Art Definition voranschicken und dies ist eben bei der 
uns jetzt beschaftigenden Koordination auBerst beschwerlich, da man diese so 
eng u d so weit fassen kann, als man dies selbst will. Doch soil es versucht werden, 
da man sonst in zahlreiche Kontrovcrsen und Diskussionen hineingerat, die 
nur dazu dienen konnen, die Snehe je langer je unverstandlicher zu machen. 
lull werde aber bald meine Definition einschranken und berichtigen miissen. 

Die Koordination ist eine Eigenschaft von alien nervosen Prozessen; 
schliefllich besagt sie nichts mchr, als cin richtiges Zusammenarbeitcn zu einem 
bestimmten Zwecke. Ganz wie bei einem Willensakt ist die Koordination schon 
im Nervensystem vorberc-itet, che sie zutage treten kann. Wenn man etwas 
will, so ist die Vorstellung des Gewollten in unserem Geiste schon da und bei 
der koordinierten Bewegung ist das zu crreichende Resultat als Bewegungsbild 
schon gegeben. 

In diesem Sinne ist also jeder nervose Prozefi koordiniert, sowohl der 
einfache Reflex als die hochste psychischc Leistung. Mit Recht spricht man 
einerseits von einem koordinierten Blinzelreflex und andererseits von einer 
intrapsychischen Ataxie bei der Schizophrenic. Zwischen diesen beiden Ex- 
tremen bestehen alle moglichen Obergange. Auch auf sensorisehem Gebiete 
besteht eine zweekmaflige Aneinanderfiigung der einzelnen Reize und es ist 

*) G. Jelgersma, Die Funktion des Kleinhirns. Journ. f. Psych, u. Neur. Bd. 23. 
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keine Ursache denkbar, warum diese Aneinanderfiigung weniger zweckdienlich 
ware als bei den motorischen Funktionen. 

Wic aber schon hervorgehoben, werden wir unsere Untersuchung stark 
besehranken und von psychischer und sensoriseher Koordination wird nieht 
die Rede sein. Auch die rein rcflektorische, insoweit diese von den mcdullaren 
Zentren abhiingig ist, wird grofltenteils auCer Bctraeht gelassen; wir behandeln 
also nur die hoheren rpotorischen Koordinationen und bcsprechen in erster 
Linie die anatomischen Verhaltnisse, welche dabei in Wirkung treten. Diese 
werden uns dienlich sein, soweit es angeht, die nervosen Prozesse der Koordina¬ 
tion unscrem Vers'andnisse naherzubringen. 

Die hoheren Koordinationen konntc man, abgesehen von jeder theoretischen 
Ansicht und von jeder theorctischen Erklarung, beschreiben als eine kompliziertc, 
zweckdienliche Hewegung, die von den. richtigcn Muskeln, in der richtigen 
Reihenfolge, zur richtigen Zeit, mit der richtigen Kraft und Geschwindigkeit 
vollzogen wird. Auch diese Beschreibung greift zu weit, denn # nicht jede Stcirung, 
welche den genannten Bcdingungen entspricht, nennen wir eine Inkoordination. 
Es darf keine Lrihmung, kein Krampf, keine spontane Bewegung, wie ein 
Tremor, keine choreatische oder athetotische Bewegung die Ursachc dcr In¬ 
koordination abgcben. Sie konnen zu gleichcr Zeit da sein, dann hat man eine 
Kombination von zwei verschiedenen Storungen, wie es oft, vielleicht fast regel- 
maflig vorkommt; beide Arten von Storungen sollen aber, soweit es angeht, 
begrifflich voneinander getrennt werden. Foerster hat dies fur die choreatische 
Bewegungsstorungen durchzufiihren versucht und unterscheidet die choreatischen 
Spontanbewegungen von den Koordinationsstorungen im eigentlichen Sinne. 

Dafi reine Paralyse der Muskeln eine Koordinationsstorung vortauschen 
kann, wird durch die Bulbarparalyse ohne weitcres angezeigt. Die Parese der 
Muskeln, hauptsachlich wenn sic sich etwas unregelmiiflig ausbreitet, stort ihre 
normale Zusammenwirkung. Die absolute Paralyse hebt jede Beweglichkeit auf. 

Schwieriger ist es, sich die Sache zurecht zu machen mit den bev.uflten 
sensibeln und sensoriellen Storungen. Zweifelsohne kommen diese in Kom¬ 
bination mit Inkoordination oft genug vor, ebensooft besteht letztere ohne sie. 
Meine Auffassung in diesem Punkte, die ich hier aber nur kurz begriinde, kann 
ich folgenderweise resumieren. Soweit diese Sinnesqualitaten mit Bewufltsein 
einhergehen und die Elemente der Sensibilitat bewuBt verarbeitet werden, 
haben sie keinen Einflufi auf die Koordination der Bewcgungen, da bei den 
hoheren Koordinationen die Elemente der Bewegung so' zahlreich sind urid in 
so verschiedener Weise abgcstuft und kombiniert werden miissen und diese 
zusammengesetztc Kombination in so kurz abgemessener Zeit vor sich gehen 
mufl, dafi von einer Uberlegung oder von einem psychischen Prozefl in keiner 
Weise die Rede sein kann. Man mufl sich aber immer vergegenwartigen, dafl 
neben der bewuflten Verarbeitung der sensibelen und sensoriellen Funktionen 
immer eine unbewuflte reflektorische besteht. Nur die zentralen Reize der 
Retina werden bewuflt verarbeitet, die ganze Peripherie der Retina entgeht 
unserem Bewufltsein und reguliert in reflektorischer Weise unsere Bewegungen. 
Ahnlich steht es mit jenem Teilg, der Hautsensibilitat, welcher nicht zu unserem 
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BewuBtsein gelangt. Diese beiden unbcwuflten Antcile des Gesichtssinnes und 
der Hautsensibilitat, denen noch kleinere Teile des Gehors und der anderen 
Sinnesqualitaten hinzugefiigt werden konnen, haben also zweifelsohne eine 
gewisse Beziehung zur Koordination der Bewegungen, aber dessenungeachtet 
werden sie hier nicht niiher betrachtet, weil sie in reflcktorischer Weise wirken. 
Filr das Auge ist ein besonderer Teil des Zentralnervensystems, das Corpus quadri- 
geminum anterius, reserviert, welches die optischen Reize empfangt und diese 
direkt auf motorische Zentrcn ubertriigt. Fiir die Sensibilitat bestehen im 
Riickenmark zahllose Ubertragungsapparate, die zentripetale Reize direkt ver- 
arbeiten und in Bewegungen iiberftihren. Diese Koordinationen sind aber rein 
reflektorischer Natur, da sie bei niederen Tieren mit sehr kieinem Zerebellum 
in gleicher Weise sich vorfinden und die Exstirpation odcr die Erkrankung des 
Kleinhirns keinen Einflufl auf Hautsensibilitat und Gesichtssinn ausiibt. 

Diesen unbcwuflten Anteilen jenet Sinnesfunktionen, welche durch Fixierpn 
der Aufmerksamkeit bewuflt werden, stehen zwei andere Sinnesqualitaten 
gegenliber, das Muskelgefiihl und das Gleichgcwichts-Tonusgeffihl, die nicht 
bewuflt werden konnen und denen eine ganz eigenartige Verarbeitung in der 
Hervorrufung der koordinierten Bewegungen zuteil wird, die uns spater noch 
weiter beschaftigen wird. . 

Diese beiden Sinnesqualitaten haben, wie ich es im ersten Teile dieser Arbeit 
nachzuweisen versucht habe, ihr Zentrum im Kleinhirn. 

Wir werden vcrsuchen, die hoheren und niedrigeren Koordinationen, soweit 
es moglich ist, auseinander zu halten und zu umschreiben. 

Die hohere Koordination ist immer zerebralen Ursprungs. Wenn wir eine 
hohere koordinierte Tatigkeit leisten, geht immer ein geistiger Prozefl voraus, 
oder vielleicht besser gesagt, es hat im Leben des Individuums eine Zeit gegeben, 
dafl dies der Fall war. Jede koordinierte Tatigkeit mufi gelernt und eingeiibt 
werden. Diese Ubung ist beim Menschen wenigstens immer ein geistiger Prozefl 
und lauft hierauf hinaus, dafl sogenannte Bewegungsbilder im Gchirn deponiert, 
untereinander verarbeitet und aufbewahrt werden. Jede noch so klcinc Modi- 
fikation einer hoheren Koordination findet im Groflhirn in einem Bewegungs- 
bild ihre Wiedergabe, jede Anderung in Kraft, Reihenfolge, Lokalisation usw. 
einer Bewegung entspricht einer Anderung im Bewegungsbild im Groflhirn. 
Wie miihsam und mit welcher Anzahl von Fehlern behaftet die Erlernung einer 
hoheren koordinierten Bewegung bei der Ubung vonstatten geht, wird uns deutlich, 
wenn wir einmal selbst eine solche lernen oder es uns von einem anderen ansehen. 
Zur Erlernung der Sprache braucht ein Kind vide Jahre, eine unendliche Menge 
von Miihe und Anstrengung wird daran gespendet, ehe das richtige Sprechen 
crlernt ist. Spater geht es von selbst und hat es subjektiv den Anschein, dafl 
gar keine geistige Tatigkeit daran vorangeht und dafl die Koordination der Be¬ 
wegungen sich von selbst herstellt. Wir wissen aber, dafl. dies nur subjektive 
Selbsttauschung ist und dafl von jeder auch noch so einfachen Sprechbewegung 
ein getreues Abbild sich im Groflhirn vorfindet und durch Grofihirnprozesse 
gestort sein kann, nicht fur sich allcin, sondern in Kombination mit anderen 
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Elementen der Sprechkoordinationen. Hieraus geht mit Bestimmtheit hcrvor, 
dafi Grofihirnprozessen in vielen Fallen keine Bewufitseinsprozesse gleichgestellt 
werden durfen und dafi vieles im Grofihirn vorgcht, was mit dem Bcwufitsein 
nichts zu schaffen hat. 

Was im Gehirn aber einmal deponiert worden ist, bleibt meiner Ansicht 
nach aber immer da. Es sinkt nicht, W'ie man das gelegentlich wohl einmal aus- 
gesproehen findet, nach den niedrigen Zentren hinunter; es kann diese ohne 
Zweifel beeinflussen, aber es bleibt im Gehirn, wie die Pathologic uns dies 
eindringlich genug lehrt. Es soil aber nicht geleugnet werden, dafi auch die 
rein reflektorischen Bcwegungen, diejenigen, welche durch we it ere Komplizierung 
des Reflexbogens' entstehen, einen hohen Grad von Koordination erhalten 
konnen, hauptsachlich bei den niederen Tieren. Wir konnen diese von den erst 
genannten in erster Linie durch den Mangel oder durch eine aufierste Ver- 
kiirzung der Ubungsperiode unterscheiden. Wenn das Grofihirn in der ab- 
steigenden Tierrcihe immer mehr fehlt, treten diese rein reflektorischen Ko- 
ordinationen immer mehr in den Vordergrund, und wie weit diese nicht ein- 
geiibten Koordinationen sich ausbilden konnen, davon geben die Insekten uns 
die lehrreichsten Beispiele. 

Stcigcn wir noch weitcr in der Tierreihe hinab, so werden auch die reflek¬ 
torischen Koordinationen immer cinfacher, die cinzelnen Segmentzeiitra werden 
immer mehr unabhangig voneinander und die langcn Verbindungsbahnen 
zwischen den cinzelnen Zentren der Segmentc, durch welche die Koordination 
moglich gemacht w r ird, werden immer goringer in Anzahl. 

Abgesehen von der Ubungszeit, unterscheiden sich die hoheren Koordina¬ 
tionen von den niedrigeren durch ihren Inhalt. Die reflektorischen Ko¬ 
ordinationen, auch wenn sie hoch ausgebildet sind, stellen immer mehr oder 
weniger eine Wiederholung einer bestimmten cinzelnen Koordination dar, so 
z. B. das Schwimmcn der Fische, das Fliegen der Vogel und der Insekten. Die 
hoheren Koordinationen aber zeigen sehr vcrschicdene Bcwegungen, welche 
einander unahnlich sind, es kommt in der Aufeinanderfolgung der cinzelnen 
Koordinationen immer etwas Ncues hinzu, wie z. B. beim Sprechen, beim 
Schreiben usw. Die niedrigen Koordinationen sind in der Organisation des 
Nervensystems organisch vorgebildet, diese ist bei jeder Art bestimmend fur die 
iiberhaupt moglichen Koordinationen, es konnen keine neuen hinzukommen, 
ein Frosch kann nur schw r immen, hiipfen und quaken, er kann aber nicht laufen 
und kann es nicht lernen. Bei den hoheren Koordinationen ist diese angeborenc 
Organisation nicht in jenem Mafic vorgebildet, jedermann kann Schwimmcn, 
Schreiben oder Klavierspielen lernen, wiewohl dies sehr ungleichartige Ko¬ 
ordinationen sind. Sogleich mufi aber hinzugefiigt werden, dafi nicht jedermann 
es gleich vollkommen lernen kann, und dafi also ein gewisser Grad von Anlage 
ohne Zweifel auch bei den hoheren Koordinationen organisch vorgebildet ist. 

Weiter mufi man beachten, dafi nicht jede rhythmische Koordination rein 
reflektorischen Ursprungs ist und dafi der rhythmische Charakter einer Ko¬ 
ordination sehr verschieden stark ausgebildet sein kann. Es gibt eine grofle 
Anzahl von Ubergangen und Kombinationen. Das Schwimmen der Fische ist 
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fast rein rhythmisch, tier Gang des Menschen ist es vie] we nig r. Dieser wird 
gelernt und ist eine ziemlich schwere Lcistung, wiewohl sie unzweifelbar reflek- 
torische Elemente in sich fafit in viel grdfiercr Anzahl als die Lcistungen der 
Hande. - 

Die niedrigen Koordinationen sind oft symmetrisch, das heiflt beide Korper- 
. halften nehrhen glcichzeitig oder abwechselnd an der Bewcgung teil. Diese 
Eigenschaft ist von Bolk, wie es mir scheint, in zu starker Weise betont, denn 
es gibt hohe Koordinationen, z. B. das Sprechen, welche symmetrisch Sind. 
Vide hbhere Koordinationen, z. B. in den Handen, sind einseitig oder unregel- 
mafiig abwechselnd einseitig. 

Es gibt also versehiedene Eigcnschaften, welche uns berechtigen, einen 
Unterschied zwischcn hoheren und niedrigeren Koordinationen zu machen, wir 
miissen aber immer bedenken, dafi beide auf mancherlei Weise ineinander iiber- 
gehen und sich kombinieren, abgesehen noch davon, daB jede hbhere Ko- 
ordination eine in bestimmter Weise geordnete Sammlung einfacher Koordina¬ 
tionen darstellt. Diese Ordnung und Sammlung ist ein wesentliches Kennzeichen 
der hoheren Koordination. 

Wenn wir zum Menschen zurilckkehren, so diirfen wir behaupten, daB der 
Sitz aller unserer gelernten Koordinationen im Grofihirn sich vorfindet, und daB 
die hohere Koordination unserer Bewegungen nur dadurch zustande kommt, 
daB diese Bewegungsbilder des GroBhirns in irgendeiner Weise nach den peri- 
pheren motorischcn Organen abflieBen, in geistiger Sprache ausgedriickt, daB 
die subjektiven Bilder der geistigen Innenwelt sich umsetzen in die objektiven 
Muskelbewegungen der AuBenwelt. 

Unsere koordinierten Muskelbewegungen entstehen also meiner Ansicht 
nach durch AbflieBen der im GroBhirn angesammelten Bewegungsbilder und 
ihrer Kombinationen. Dieses AbflieBen scheint ein einfacher ProzeB, in Wirk- 
lichkeit ist es aber hbchst kompliziert und noch sehr unvollkommen erkannt, 
wie sich bald ergeben wird. 

Man weirde sich jedoch irren, wenn man glaubte, daB nur die zusammen- 
gesetzten Koordinationen und nicht die einfachen im GroBhirn vertreten waren. 
Durch Rcizung der GroBhirnrinde entstehen die einfachen Bewegungen und 
hierbei ist zu bemerken, dafi diese nie einfache Muskelzusammenziehungen sind, 
doch dafi immer ein Zusammenwirken von vielen Muskeln stattfindet und 
Teile von GliedmaBen in bestimmter Weise bewegt warden. Auch hier zeigt 
sich also schon ein Zusammenarbeiten zu einem bestimmten Zwecke. Diese 
einfachen Koordinationen zeigen aber einen Unterschied mit ,den hoheren, 
welche wir hier besprechcn, dadurch, dafi sie auch im Reflexbogen vertreten 
sind und also rein reflektorisch hervorgerufen werden konnen, sie sind also in 
doppelter Weise im Nervensystem auslosbar, was bei den hoheren Koordina¬ 
tionen nicht der Fall ist. 

Die einfachen Koordinationen sind aber weit besser studiert als die hoheren, 
was in erster Linie in dem Umstande seine Erkliirung findet, dafi bei ihnen cine 
objektive Untersuchung moglich ist und wir bei den hoheren, z. B. bei den 
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Sprechbewegungen, nur auf subjektive Schatzungcn angewiesen sind. Wir haben 
-oben aber schon demonstriert, dafi die einfachen Koordinationen prinzipieli 
von den hoheren nicht verschicden waren, und die Voraussetzung, dafi dieselben 
Prinzipien, welche fur sie Giiltigkeit haben, auch fur die hoheren angewendet 
werden konnen, hat also grofie Wahrscheinlichkeit. 

Wenn ein Unterarm gebogen wird, treten nicht nur die Flexoren in Wir-. 
kung, sie sind nur die Hauptgruppe, die Hauptagonisten fiir die Beugung, auch 
ganz andere Muskeln wir ken mit, z. B. die Armstreeker, welche durch ihre 
Kontraktion ein Auseinanderriickcn der Inscrtionspunkte der Flexoren bevvirken 
und also die Beuger anspannen. Durch diese Anspannung hat die Kontraktion 
der Beugung von Anfang an einen niitzlichen Effekt und weiter konnen die 
Strecker direkt eingreifen, wenn die Beugung in iibermaBiger Weise stattfindet. 
Aber nicht nur die Antagonisten, auch die Ad- und Abduktoren und die Rota- 
toren wirken bei einer einfachen Koordination mit, sie halten die Bewegung 
in einer richtigen Flache, korrigieren jede Abweichung nach medial oder lateral, 
und jede unbeabsichtigte Rotation. Jede einfache Bewegung ist also ein ganzes 
System von Muskelzusammenziehungen in richtiger Kraft, zur richtigen Zeit, 
in richtiger Reihenfolge usw. Diese zahlreichen Kontraktionen von den ver- 
schiedenen Hilfsmuskeln haben alle den Zweck, einer fehlerhaften Kontraktion 
entgegen zu arbeiten. Um dies richtig ausfiihrcn zu konnen, miissen aber ihre 
Zentren innerviert werden und dies kommt durch die fehlerhafte Kontraktion 
selbst zustande, welche an zcntripetal verlaufenden Nervenbahnen des Muskel- 
sinnes einen Reiz abgibt, welche sieh zu den Zentren der korrigicrendcn Muskeln 
fortpflanzt und diese erregt. Jede Bewegung ist also ein ganzes System von 
ineinandergreifenden und einander korrigierenden Muskelzusammenziehungen, 
und das Prinzip der Korrektur ist eben das Fundament, auf welchem die ganze 
Lchre der Koordination aufgebaut ist. Die Physiologic dcr Bcwcgungen und 
hauptsachlich die Pathologic der einfachen Bewegungsstorungen, z. B. bei der 
Tabes dorsalis, geben uns claftir die wichtigsten Ankniipfungspunktc. Jede 
Muskelzusammenziehung, so konnte man am einfachsten es ausdrucken, ist in 
Zeit und Raum unzweckmaflig und wird nur dadurch zu einer richtigen Be¬ 
wegung, d. h. wird nur dadurch zweckmaflig, daB allcrseits cine Korrektur sieh 
einstellt. Diese Korrektur ist die direkte Ursache der Koordination. 

Wenn fiir die einfachen Bewegungen dieses Prinzips der Korrektur all- 
gemeinc Giiltigkeit zugeschrieben werden mufi, so wiirdc cs doch vunder- 
nehmen, wenn bei der hoheren Koordination, welche, wie wir gesehen haben, 
keinen prinzipiellen Untcrschicd mit ihnen aufweist und gleichmaflig in sie 
iibergeht, plotzlich ganz neue Prinzipien anzuwenden waren. 

In dieser Arbeit Werde ich einen Beitrag zur sogenannten zerebellaren Ko¬ 
ordination geben und den Versuch machen, dieses Moment der Korrektur in 
gebiihrender Weise zu beriicksichtigen, d. h. es als Fundament dcr Koordination 
hervorzuheben. Ich stehe weit clavon ab, zu glauben, die Koordination end- 
giiltig erklaren zu konnen oder auch nur zu wollen. Meine Befunde sind haup> 
shchlich anatomische, umfassen also nur den allerersten Anfang einer Erklarung, 
welche doch schlieBlich physiologischer Natur sein soil. Wie so oft aber in der 
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Neurologie, sind physiologische Erklarungen unerreichbar, und unser Wissen 
von den Funktionen des Zentralnervensystems beruht fast nur auf anatomischer 
Basis. 

« 

Die Bewegungsbiidcr im Gehirn sind in erster Linie vertreten im Gyrus 
praecentralis, wo die Pyramide ihren Ursprung niinmt. Hier sind aber nur die 
einfachsten Kombinationen angehauft, und ohne Zweifel gibt es noch andcre 
Stellen im Gehirn, wo kompliziertere Bewegungsbiidcr vertreten sind. Die 
prazentrale Windung befindet sich in unmittelbarer Nachbarschaft der sen- 
sibelen Zone und die Behauptung, daB die Bcwcgungsbilder in dieser Windung 
dem Maskelsinn ihren Ursprung verdanken, scheint mir wahrscheinlich. Nach 
vorn hin haben sich aber die Zentren fur die mehr komplizierten Bewegungen 
gebildet. Aus den Zentren filr die Fazialismuskulatur hat sich das Brocasche 
Zentrum entwickelt, mehr dorsal findet sich cine Stelle, von wo aus Augcn- 
bewegungen hervorgerufen werden konnen, vielleicht besteht ein Zentrum fiir 
Schreibebewegungen oder ist ein gleiches Zentrum ini Begriff, sich auszubilden. 
Das Zentrum fur die Augcnbewegungen hat mit dem weitab gelegenen optischen 
Zentrum wahrscheinlich nur indirekt zu schaffen, es hat sich ausgebildet unter 
EinfluB des sehr hgich differenzierten Muskelgefilhls der Augenmuskeln. 

Auch im Lobus temporalis befindet sich eine Stelle, von wo aus zerebro- 
fugale Innervationen ihren Ursprung nchmen, wclchc durch das Turcksche 
Biindel abflieBen. Dicse Bewegungsbilder haben sich wahrscheinlich gebildet 
unter EinfluB des Tonus-Glciehgewichtsgefiihls und stehen also wahrscheinlich 
mit der Fortbewcgung und dem Gleichgewicht in Beziehung. Unsere Kenntnisse 
iiber den Temporallobus sind aber. noch sehr .ungeniigend, wir wissen einerseits, 
dafi Beziehungen zum Corpus geniculatum internum bestchen, und andererseits, 
dafl das Turcksche Biindel aus ihm seinen Ursprung nimmt. 

Aus den genannten Gebieten der GroBhirnrinde entspringt der machtige 
zentrifugale Faserzug des Pes pcduneulus. Die Degenerationsmethode hat 
nachgcwisen, dafi im Pes pcduneulus nur zen rifugale Innervationen aus dem 
Grofihirn nach der Peripherie hinabfliefien. In den Ursprungsgebieten dieses 
Biindels sind also Prozesse lokalisiert, welche abzuflieBen bereit sind. 

Auf Grund dcr Untersuchungen der letzten Jahre, hauptsachlich von 
Brodmann, laBt sich wenigstens fiir die Frontalrinde die Frage stellen, ob die 
Rinde der Bewegungsbiidcr sich durch bestimmte Merkmale von der iibrigen 
Rinde unterscheide. Die prazentrale Rinde ist gekennzeichnet durch ein Fehlen 
der Korner, und auch der sich direkt daranschliefienden agranularen Frontal¬ 
rinde fehlt dieses Element. Dagegen ist cs stark entwickelt in der sensibelen 
Rinde, wie z. B. in der postzentralen Windung, in der visucllen Rinde und in 
der ersten temporalen Windung. Dicse Regel, daB also die motorisehc Rinde 
sich durch Fehlen der Korner und die sensible sich durch starke Ausbildung 
eincr KornerscbicLt kennzcichne, ist aber bei weitem noch nicht spruehreif. 
In der absteigenden Reihe der Saugetiere findet man die frontale Rinde immer 
weniger ausgebildet, wie dies von Brodmann in iiberzeugender Weise nach- 
gewiesen ist. Im allgemeinen gilt also der Satz, dafi, je niedriger die Gehirn- 
organisation ausgebildet ist, desto geringer und einfacher ist die koordi- 
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natorische Tatigkeit der Frontalrinde, desto naher riickt dcr prazentrale Typus 
der Gehirnrinde an den Frontalpol heran. 

Wie ieh in meinen fruheren Arbeiten in diescm Journal nachzjiweiscn ver- 
sueht habe, sind im Kleinhirn zwei sensorische Funktionen vertreten, der 
Muskelsinn und dcr Tonus-Gleichgewichtssinn. Im Groflhirn knnn man meincr 
Ansicht nach bei den Bewcgungsbildern etvvas Ahnliches beobachten, indem die 
Bilder, welche durch die Reize dcs Muskolsmncs entstehen, in der Frontalrinde 
lokalisierr sind, und die Bewcgungsbilder, welche aus dem Tonus-Gleichgewichts- 
sinne sich herausbilden, im TcmporaJlobus lokalisicrt sind. Die erstcren fliefien 
durch die medialen, die letzteren durch die lateralen Tcile des Pes pedunculus 
nach dcr Peripherie ab. 

Diese Vorausse. zungen findcn cine Stiitze in der eigcntiimhchen Form des 
Pes pedunculus bcim Braunfisch, bei welchem Tiere die medialen Teile sehr diirflig 
ausgebildet und die lateralen sehr stark entwiekelt sind. Die motorische Rinde 
liegt bei diesem Tiere weit nach vorn, der Temporallobus ist aber hoch ent- 
vickelt und sendet ein sehr maehtiges latcrales Biindel aus. 

Beim Zustandekommen einer hbher koordinierten Bewegung fliefien also 
aus den gcnannten Hirnteilcr zerebrofugale Innervationen ab. Diese haben 
bei jeder koordinierten Bewegung die leitende Rolle und der ganze ProzcO 
besteht nur derin, dafl die subjektiven Bewcgungsbilder dcr gcistigen Innenwelt 
sich umsetzen in die koordinierten Bewegungen der objektiven Aufierwclt. Dcr 
Verlauf dieser Innervationen ist uns teilweise bekannt. Diejenigen Fasern, 
welche aus der prazcntralen Rinde entspringen, gchen durch die Corona radiata, 
den mittleren Teil dcr Capsula interna, den mittlercn Teil des Pcs pedunculus 
und vcrlaufen als Pyramide nach den motorischen Ganglicnzcllen. In dcr pra- 
zentralen Windung sind die einfachstcn Bewcgungsbilder lokalisicrt, auch hier 
aber findet s hon eine deutliche Koordination der verschiedenen einfachen 
Muskelkontraktionen statt, wie dies aus den schonen Untcrsuchungen von 
Sherrington und anderer deutlich hervorgeht. Das Resultat einer Aufhebung 
dieser Innervationen nennen wir nicht cine Koordinationsstorung, sondern eine 
Lahmung, wobei aber sogleich bemerkt werden muB, dal3 diese eine ganz andere 
Lahmung ist als diejenige, W'elche entsteht nach Wegfall der Funktion der 
Ganglienzelkn im Vorderhorn des Rtickenmarks. 

Diese Pyramidenfasern leiten die elementaren Kombinationen von Be- 
wegungsimpulsen nach del Peripherie, sie sind ganz ungenugend, die zusammen- 
hangenden hoheren Kombinationen unserer zusammengcsetzten Bew r egungen 
auszulosen, sondern sind nicht mehr als eine ungcordncte Sammlung elementarcr 
Bewcgungsbilder, welcher einer richtigen Zusammensetzung zu cinem koordi¬ 
nierten Ganzen noch abgeht. Diese Elemente sind zu stark oder zu schwach, 
sie haben nicht die richtige Reihenfolge, sind mangelhaft ausgewahlt usw., kurz, 
sie zeigen auf einer hoheren Stufe dieselbcn Mangel, welche bei der reflektorischen 
Koordination im Riickenmark unsere einfachen Muskelkontraktionen zeigten. 
Prinzipiell bestehen die gleichen Umstande, d. h. es muB eine Korrektur hinzu- 
kommen. Auf welche Weise diese sich hinzufiigt, wird uns spater beschaftigen. 
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Zuerst wenden wir uns jenen Rcgioncn ini Frontal- und Tcmporalhirn zu, 
in welchen die komplizierten Bcwcgungsbilder lokalisicrt sind, in well hen eine 
Zusammenfassung der element.-ren Bilder dcr prazentralen Region sehon vor- 
gebildet ist. Auth diese Innervationen flieOen ab, aber nil ht in dcr namliehen 
einfachen Weise, wie dies bei den prazentralen Bcwegungsbildcrn durch die . 
Pyramiden der Fall war, die durch eine nur einfache Verbindungsbahn mit den 
Ganglienzellen des Riickenmarks verbundcn waren. Durch Ursachen, die uns 
grfiBtenteils unbekannt sind, gcniigt eine einfache Leitungsbahn ftir diesen , 
Zweck nicht, sondern es muB cine mehrfache Unterbrechung durch verschiedene 
Ganglienstationen, wclche in dieser Bahn eingefiigt sind, stattfinden, ehe auch 
sie ihre Reize an den motorischen Ganglienzellen des Riickenmarks fibermitteln? 
Diese Reize gehen durch die medialen und lateraleri Teile des Pes pcdunculus 
und werden in den Ganglienzellen des Pons Varoli unterbrochen. Die Achsen- 
zylinder dieser Zellen kreuzen sich in dcr Raphe und verlaufen in den Pons- 
armen nach der Rinde der Kleinhirnhemispharen. Hicr verzweigen sie sich in 
den Moosfasern der Kornerschicht. Die Korner senden ihre T-formigen Achsen- 
zylinder nach den Endverzweigungen der Dcntriten der Purkinjezellen und 
schliefilich entstehen aus diesen Zellen Achsenzylindcrfortsatze, wclche in den 
zentrifugalen Kleinhirnbahnen nach den Ganglienzellen dcr Vorderhorner des 
Riickenmarks sich hinbegeben. Diese Bahnen sind mit Ausnahme des zere- 
bellofugalen Teiles, der sich nach den motorischen Ganglienzellen des Rfieken- 
marks begibt, in ihrem Ursprung, Verlauf und Endigungsweisc ziemlich gut 
bekannf. Fiir den Verlauf der Ponsfasern nach der Kleinhirnrinde verweise 
ich auf meine Arbeit iiber Kleinhirnatrophie in diesem Journal. 1 ) Die 
zentrifugale Kleinhirnvcrbindung nach den motorischen Ganglienzellen des 
Riickenmarks ist ein Postulat; vielleicht geht sie fiber den Nucleus ruber und 
kreuzt sie sich zweimal (im oberen Kleinhirnstiel und im Monakowschen 
Bfindel), auch die vestibulo-spinale Bahn kommt als solche in Betracht. 

In dieser komplizierten Weise fliefien die hoheren Bewegungsbilder ab und 
verlaufen fiber die Kleinhirnrinde nach den motorischen Ganglienzellen des 
Riickenmarks. Ich habe mich oben sehon geaufiert, daB die Ursachc der ver- 
schiedenen Unterbrcchungen der koordinatorischen Bahnen durch Ganglienzellen 
uns grofitenteils unbekannt war. Doeh konnen wir etwas darfiber aussagen. 

Die zahlreichcn Unterbrcchungen, mindestens gibt es deren drei (Pons- 
ganglien, Korner, Purkinjezellen), in diesen Bahnen verursachcn eine Ver- 
spatung in die Ankunft der Reize in den motorischen Ganglienzellen des Rficken- 
marks, da der Durchgang einer Reizung durch Ganglienzellen eine erhebliche 
Verlangsamung in seiner Fortpflanzung vcrursacht. , 

Wir haben also in den motorischen Ganglienzellen des Riickenmarks einen 
eigentfimlichen Zustand, der bci nahercr Betrachtung als sehr zweckmaBig sich 
herausstellt. Der rohe Impuls aus der prazentralen Windung, der nicht durch 
Ganglienzellen unterbrochen wird, ist beim Zustandekommen einer hoheren 
Koordination sehon in den motorischen Ganglienzellen angelangt, vielleicht 

l ) A. i. O. 
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schon teilweise in das periphere Nervensystem abgeflossen und erst jetzt ge- 
langen die. feineren Ausarbeitungen der komplizierten Reizc, die aus dem Frontal- 
und Teinporallobus stammen und die einen viel komplizierteren Weg zuriick- 
gelegt haben, in den motorischen Ganglienzdlen an. Wir haben hicr also dirckt 
eine eigentumliche Art von Korrektion. Der Fyramidenimpuls wird sozusagen 
modelliert und die feineren Details werden im Schema der Bewegung hincin- 
getragen. Diesc ist eine Art von Kunstwerk, das nicht auf einmal dargestellt 
wird, sondern verschiedene Entwicklungsstadien durchlaufcn mu! 3 . 

Die motorischen Ganglienzdlen des Riickenmarks nehmen im Schema der 
koordinierten Bewegung eine eigentumliche Stelle ein, welche, wiewohl sic nicht 
ganz zu unsercm Thema gehiirt, im kurzen angedeutet werden soil. .Diese Zellen 
empfangen ihre Innervationen von verschiedenen Zentralstellen aus; man kann 
die folgendcn Reize. unterseheiden: , 

1. Von der GroBhirnrinde aus, dureh die Pyramide. 

2. Wahrscheinlich von den Stammganglien (Nucleus caudatus) aus. Diese 
sind uns anatomisch unbckannt, sie sind abe.r vorauszusetzen, da Tiere, 
welche nur Stammganglien besitzen (Vogel und Teleosten), eine will- 
kiirliche Beweglichkeit haben. 

3. Vom Corpus quadrigeminum anticum aus dureh die fontancartigc Hauben- 
krcuzung und die prapyramidalen Bundel. 

4 . Vom roten Kern dureh das Monakowsche Bundel. 

5. Vom Klcmhirn dureh eine zentrifugalc Kleinhirnbahn. 

6. Vom Deiterschen Kern dureh die spino-vestibulare Bahn. 

7. Vom Spinalganglion aus dureh die Reflexkollateralen. 

Diese Bahnen lciten alle zcntrifugalen Reize, welche die Bewegung, d. h. die 
Koordination, regulieren. Sie sind sehr verschiedencr Natur; die sub 3, 6 und 7 
genannten sind rein reflektorischcr Art, es sind Differcnzierungen innerhalb des 
Reflexbogens; I, 2 und 5 gchoren zusammen und stammen direkt oder indirekt 
aus dem GroBhirn: 4'stammt viclleicht aus dem Kleinhirn, vielleicht leitet sie 
komplizierte Reflexe. 

Die motorischen Ganglienzdlen im Vorderhorn sind Knotenpunkte zentri- 
fugaler Innervationen, es hat den Anschein, als ob hier alles zusammenfliefit, 
was die Bewcgungen beeinflufit und reguliert. Diese mannigfachcn Verbindungen 
sind die Ursache, dab die motorischen Ganglienzdlen vom Zentrum aus nicht 
zur Atrophic zu bringen sind, sic bleiben sogar unversehrt, wenn man das ganze 
Riickenmark durchschneidet. Immer bleiben cine genugende Anzahl Ver¬ 
bindungen iibrig, welche den Ganglienzdlen Reize zufiihrcn und ihre Funktion 
unterhalten. Nach Durchschneidung des Riickenmarks sind alle zentralen Ver¬ 
bindungen eliminiert und bleiben nur die Reflexkollateralen iibrig, die alletn 
Anschcine nach einen geniigenden EinfluB auf die Ganglienzdlen ausiiben und 
einen geniigenden Zuflufi von Reizen ermoglichen, um die Funktion zu crhalten 
und den morphologischen Bau der Ganglienzelle unversehrt 711 lassen. Nur Ein- 
griffe von dir Peripherie her, Exstirpationen von Muskdn, oder Durchschneidung 
von motorischen Nerven, bei welchen also die Achsenzylinder, die alle Ver- 
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bindungcn nach der Peripherie umfassen, in ihrer Kontinuitat unterbrochen 
werden, vermogcn die Ganglienzelle zur Degeneration zu bringen. 

Aus diesen Tatsachen geht hervor, dafi bei den zahlreichen Koordinationen, 
weiche bei unsercn einfachcn und zusammengesetzten Bewegungen stattfinden, 
die koordinatorischen Bahnen nicht neben den motorischen direkt den Muskel 
innervieren, sondern dafi sie ihren Einflufi auf die motorischen Ganglienzellen 
des Riickenmarks ausiiben und die an dieser Stelle schon vorhandenen groben 
Impulse modifizieren und korrigieren. In dieser Weise entsteht der merk- 
wiirdige Knotenpunkt von Innervationen, den wir im Vorderhorn des Riicken- 
marks in jedem Weigertpraparat zu beobachten Gelegenheit haben. Nur in dieser 
Weise kann uns die Bedcutung einigermaficn klar werden von den zahlreichen 
Unterbrechungen durch Ganglienzellen, weiche die hoheren koordinatorischen 
Bahnen auf ihrem Wege vom Grofihirn nach den motorischen Ganglienzellen 
des Riickenmarks erleiden. Ehe iiberhaupt korrigiert und koordiniert werden 
kann, mufi cs etwas geben, an dem diese Operationen vorgenommen werden 
konnen und dieses Zukorrigierende ist der grobe Impuls, der durch die Pyramide 
aus dem Gehirn in die motorischen Ganglienzellen des Riickenmarks gelangt. 
Diese sind wie ein Klavier, das nicht zwei oder vierhandig, sondern vierzehn- 
handig bespielt wird. 

Mein Standpunkt in der Frage nach dem Ursprung der zerebellaren Ko- 
ordination ist also abweichend von den jetzt geltcnden Anschauungen, indem 
meiner Ansicht nach bei ihrem Zustandekommen das Grofihirn die ftihrendc 
Rolle behalt und das Kleinhirn nicht selbstandig, sondern insoweit als wir jetzt 
die Frage beleuchtet haben, unter Leitung des Grofihirns arbeitet. Spater 
werden wir Gelegenheit haben, die autonome latigkeit des Kleinhirns hervor- 
zuheben. 

Wenn die Reize des zentrifugalen koordinatorischen Systems vom Grofi¬ 
hirn aus iiber das Kleinhirn die motorischen Ganglienzellen erreicht haben, so 
darf man nicht erwarter, dafi diese fehlerfrei sind, ebensowenig wie dies bei den 
einfach reflektorischen Bewegungen, die als Reflexe nach einem sensibelen Reiz 
entstehen, der Fall ist. Wir hoben schon hervor, wie die einfache Beugung des 
Arms fortwahrend von der Peripherie her durch sensible Reize korrigiert wurde. 
Bei den hoheren Koordinationen mufi fortwahrend etwas Ahnlichcs stattfinden, 
man denke z. B. an die Sprechbewegungen. 

Um dies richtig zu erfassen, mfissen wir die zentripetale Seite der hoheren 
Koordinationen naher in den Kreis unserer Betrachtungen einbeziehen. In 
meiner vorigen Arbeit in diesem Journal fiber die Funktionen des Kleinhirns 
habe ich hierfiber schon manches berichtct, ich kann mich deshalb hier kurz 
fassen. 

Die zusammengesetzten Bewegungsbilder im Grofihirn entstehen nicht aus 
sich selbst, sondern sind das Resultat zentripctaler Reizungen. Diese sind sehr 
verschiedener Natur und unsere Sinnesorgane nehmen alle, wiewohl in sehr 
verschiedener Intensitat, daran tcil. Abgeschen vom sympathischen System, 
das eine ganz eigentumliche Stcllung einnimmt, sind diese zentripetalen Reize 
zweierlei Art. Sie werden subjektiv von uns gewufit (Hautsensibilitat, Gehfir, 
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Geschmack, Geruch), Oder sie bleiben uns unbekannt (Muskelsinn und Tonus- 
■ Gleichgewichtssinn). 

Diese beiden Arten von zentripetalen Reizen haben in ihrcn Anfangsstiicken 
von der Peripherie her eincn gleichen Vcrlauf. Ein Teil ihres zentralen Vcrlaufs 
nach dem GroBhirn ist aber aufierst verschieden. Nach ihrem Ursprung im 
Sinnesorgan enden sie alle in einem Spinalganglion odcr in cinem Aquivalent 
davon. Dies gilt auch fiir den Acusticus (Ganglion spirale) und in modifizierter 
Form fur den Opticus (bipolare Ganglienzellen der Retina). Nur fiir den Geruch 
sind die Verhaltnisse un's unbekannt und dieses Sinnesorgan bleibt also aufler 
Betracht. Die Endverzweigurigen dieser Ganglienzellen enden immer im Riickcn- 
mark oder in Kernen, web he damit gleichgestellt werden miis'sen (Nuclei gracilcs 
und cuncati, direktc Kerne dcs 8. Hirnnervcn, grofie Ganglienzellen der Retina). 
Von jetzt an werden aber die Bahnen fiir die bewufite Sensibilitat andere als 
fiir die unbevvufite. Die Bahnen fiir die bewufite Sensibilitat kreuzen sich und 
gehen auf die andere Seite hiniiber (Schleifenkreuzung und Chiasma opticum) 
und enden alle im Thalamus opticus, der einen Sammclplatz darstellt fiir alle 
zentripetalen Reize. Im Thalamus opticus bildet sich das letztc Neuron, das in 
der Gehirnrinde endet. 

Die Bahnen fiir die unbewuBtc Sensibilitat haben, vom Ende des ersten 
Neurons an gerechnet, einen anderen Verlauf. Sic nehmen einen Umweg iiber 
das Cerebellum und versehieben dadurch ihre Kreuzung. Sic bleiben im Riicken- 
mark auf dcrselben Seite und enden ungekreuzt im Kleinhirn als Klettcrfasern 
um die Demlriten der Purkinjezcllen. Von hier aus wird der Reiz durch die 
Achsenzylindcr der Zellen weitcr gcleitct nach den zentralen Kernen des Klein- 
birns, aus welchcn die Pcdui culi cerebellares anteriores entspringen. Diese erst 
machen eine Kreuzung durch und ganz wic bei der bewuflten Sensibilitat enden 
die Fasern im Thalamus opticus, wo ein neues Neuron anfangt, das in der 
Gehirnrinde endet. 

Der Thalamus opticus ist also ein Sammelplatz fiir alle Formen der Sensi¬ 
bilitat und es ist nicht unwahrscheinlich dafi die zentripetalen Bahnen dcs 
sympathischen Systems auch in dicsem Ganglion vertreten sind und sich von hier 
aus nach dem GroBhirn begeben, das ohne Zweifel auch sympathische Funk- 
tionen leistet. Wenn also der Thalamus opticus die Sammelstelle fiir alle sen- 
sibelen Funktionen ist und wenn weiter, was ebenso wahrscheinlich ist, keine 
anderen Funktionen in ihm vertreten sind, so mull man annehmen, dafi die 
Endpunkte der thalamischen Bahnen auch sensibeler Natur sind und also der 
Thalamus opticus sich nicht mit der ganzen GroBhirnrinde verbindet, sondern 
nur mit den sensibelen und sensorischen Teilen dieses Organs. Meiner Ansieht 
nach verbindet sich also der Thalamus opticus nicht mit der ganzen Gehirn- 
rinde, sondern nur mit jenem Teil, in welchcn die zentripetalen Reize dcr AuBen- 
welt aufgenommen werden, und neige ich also der alien Meipung Flechsigs 
zu, demzufolge nur die sogenannte Projcktionsrinde im Thalamus vertreten sci. 

Aiifang und Ende der sensibelen Leitung, der bewuBtcn sowohl wie der 
unbcwuBten, sind einander also prinzipiell gleieh. Der Unterschied zwischen 
beiden in ihrem totalen Verlauf ist nur hierin gelegen, dafi auf dem Mittelstiick, 
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im zweiten Neuron vor der Kreuzung, welche die Achsenzylinder dieses Neurons 
durchmachen, fiir die unbewufite Sensibilitat (Muskelgeftihl und Tonus-Gleich- 
jjewichtssinn) sich ein groBer ncuer Bogen ausgebildet hat, der das ganze Klein- 
hirn umfaBt und aus mindestens zwei Neuronen besteht. Die Endigung des 
Zerebellarbogens vereinigt sich syicder, nachdem die Kreuzung durchgcmacht 
ist, im Thalamus opticus mit deni Ende des zweiten Neurons der bewuflten 
Sensibilitat und beide zusammen enden in der GroBhirnrinde. Die unbewufite 
Sensibilitat, um zum GroBhirn zu gelangen, macht also einen Umweg uber das 
Zerebellum. 

Wenn wir uns jetzt vergegenwartigen, daB unsere Bewegungsbilder im 
GroBhirn zum grbfiten Ted durch die tiefe Sensibilitat und die Gleichgewicht- 
Tonusorgane ausgebildet werden und dafl wir nur beim Erlernen einer Ko- 
ordination von bewufiten Scnsibilitatselementen Gebrauch machen, so folgt 
daraus mit Notwendigkeit, dafi unsere Bewegungsbilder, ganz wie wir dies fiir 
die zentrifugalen hdheren Koordinationen sehon demonstriert haben, mit Hilfe 
des Kleinhirns zustandc kommen. Das Zerebellum ist also cine Zentralstelle 
fur die Bildung von komplizierten zerebralen Bewegungsbildcrn, und die Systeme, 
welchc Zerebrum und Zerebellum vercinigen, darf man Koordinationssystcme 
nennen. Dieses zerebro-zerebellare Koordinationssystem habe ich in meiner 
Arbeit liber ,,die Funktidhen des Kleinhirns 11 naher besprochert. 

Wir sind also dazu gelangt, das Zerebellum zu betrachtcn einerseits als 
ein Ubertragungsorgan fiir die komplizierten zerebralen Bewegungsbilder nach 
der Peripherie, und andererseits, es zu deuten als ein Organ, mit dessen Hilfe 
die komplizierten zerebralen Bilder aufgebaut werden. 

Man wtirde indessen fehl gehen, wenn man glaubte, durch dicse Funktionen 
des Kleinhirns seien die hoheren Koordinationen uns verstandlich geworden, 
denn dazu ware es notig, dafi uns zu gleieher Zeit die Methode der Korrektur 
angewiesen ware. Ebensowenig wie die einfachen Koordinationen ohne Korrektur 
begreiflich sind, ebensowenig konnen die hoheren Koordinationen auch nur 
einen Augenblick ohne dieselbc bestehen. 

Nur ein einziges Mai ist in dieser Arbeit von einer Korrektur die Rede 
gewesen. Wir haben darauf hingewiesen, daB der grobe Impuls, der durch die 
Pyramiden die motorischen Ganglienzellen des Rtickenmnrks erreichte, korrigiert 
wurde durch die spater zu den Ganglienzellen gelangenden Rcize der zerebellaien 
Bahnen. Dies ist meiner Ansicht nach unzweifelbar richtig, aber diese zusammen- 
gesetzten Rtize scdbst, d. h. die raumliche und zeitliche Aufeinanderfolge der 
elementaren Koordinationen, wie sie durch das GroBhirn nach dem Kleinhirn 
zu gesandt werden, mussen korrigiert werden, und dies kann, wie man die Sache 
kehrt und wendet, nur durch zentripetale Reize, welche ihren Ursprung in der 
fehlerhaften Kontraktion selbst haben, zustandc gebracht werden. 

Die Erfahrung hat uns gelehrt, dafi bei den einfachen Koordinationen die 
Muskelzusammcnziehungen nur in dem Falle richtig bleiben, wenn unausgesetzt 
die zentripetalen Bahnen aus Muskeln und Gelenken, welche von einer etw'aigcn 
fehlerhaften Kontraktion dem Zentralorgan Kunde geben, unversehrt sind. 
Entsteht in diesen Bahnen, wie bei der Tabes dorsalis, eine Unterbrechung, 
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strSmen diesc Reize dem Zentr^lorgan also nicht mehr zu, so entsteht eine 
Inkoordination. An diesem Prinzip mull auch fur die hoheren Koordinationen 
festgehalteri werden. 

Die hoheren Koordinationen sind immer oder waren friiher Willkur- 
bewegungen, die vom GroBhirn ausgehcn. A priori wurde man also geneigt 
sein, auch die Korrektur dem GroBhirn zuzuschreiben. Dieses kann aber nur in 
sehr beschrankter Weise der Fall sein, da diese Art von Korrektur eine zu lange 
Zeit fur sich in Anspruch nehmcn- wurde. Sollen die geschwind aufeinander- 
folgenden, in Intensitiit und Kombmation iiuBerst verschiedenen Komponenten 
finer hoheren koordinierten Bewegung korrigiert werden, so mtissen kurze und 
leieht gangbare Wege zur Verfiigung stehen. 

Der Weg fiber das Klcinhirij nach dem GroBhirn und iiber das Kleinhirn 
zuriick wird bei der Erlernung einer hoheren koordinierten Bewegung ohne 
Zweifel gebraucht, wahrscheinlich sogar mehr als der kiirzere Weg der bewuBten 
Sensibilitat iiber die Schleifc. Dies findet hierin seine Ursarhe, daB diejenigen 
Reize, die bewufit werden, d. h. diejenigen, welche wir subjektiv wissen, not- 
•wendigerweise lange Zeit fur sich in Anspruch nehmen, da dieses Wissen kom- 
plizicrte Verbindungen voraussetzt. Dadurch sind sic fur cinen ProzeB, der 
geschwind ablaufen muB, ganz ungeeignet. Der Weg ftir die unbewuBte Sensi¬ 
bilitat iiber das Zerebellum ist ohne Zweifel langer, ^ler Reiz wird im Gehirn 
aber nicht bewufit und braucht kiirzere Zeit ftir cinen Effekt. Beim Erlernen 
einer Koordination wird sie ohne Zweifel benutzt. 

Weit wichtiger fur die hoheren Koordinationen ist aber die Korrektur 
(lurch das Zerebellum sclbst. 

In einer friiheren Arbeit in diesem Journal 1 ) glaube ich an drei Fallen.von 
Agenesie der Korner in der Kleinhirnrinde nachgewiesen zu haben, dafl die 
Cajalschen Moosfasern, die in der Kornerschicht enden, Fasern sind, die als 
Achsenzylinderfortsatzc aus den Ganglienzellen der Pons Varoli entspiingen. 
Die Korner sind also cine Art Schaltzellen, welche mit ihren T-formigen Achsen- 
zylinderfortsatzen die Erregung auf die Purkinjezellen fortpflanzen, welche sie 
auf die motorischen Ganglienzellen des Rtickenmarks fibertragen. Die Purkinje¬ 
zellen empfangen aber durch die Kletterfasern noch andere Reize, und da aufier 
Moos- und Ivletterfasern im Zerebellum koine anderen langen sensibelen Fasern 
enden, liegt es auf der Hand, die Kletterfasern als von der Peripherie kommende 
Leitungen, das sind also Muskclsinn- und Gleichgewicht-Tonusfasern, zu be- 
trachten. Die Purkinjezellen nehmen also im Kleinhirn eine eigentiimliche 
zentrale Stelle ein. Einerseits senden sie in ihren Achsenzylindern zweicrlei 
zerebellofugale Reize aus, welche teilweise nach der Peripheire, teilweise nach 
dem GroBhirn gehen, andererseits empfangen sic doppelseitige zcrebcllopetale 
Reize, welche sowohl vom GroBhirn (Moosfasern), als von der Peripherie her- 
kommt (Kletterfasern). 

Diese eigentiimliche doppelseitige Verbindung der Purkinjezellen in zentri- 
fugaler und in zentripetaler Richtung gibt cine Erklarung fiir ihre doppelseitige 

l ) G. Jelflersma, Drei Falle von Zerebellaratrophie bei der Katze. Journ. f. Psych, u, Neur. 
Bd. 23. 
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physiologische Funktion, denn einerseits funktionieren sie zerebellopeta! und 
zerebellofugal als Empfanger und als Ausfuhrer von hoheren motorischen Ko- 
ordinationen und andererseits wiederum zerebellopeta] und zerebellofugal als 
Empfanger und Absender von Reizen von und nach dcr Peripherie, also als 
reflektorisches Zentrum. Einerseits, so kann man es in anderer Weise aus- 
driicken, ist das Kleinhirn ein Grofihirnganglion im Sinne Monakows als 
Zentrum, das seine Erregungen vom GroChirn her empfangt und* sie dahin 
sendet, und andererseits ist es ein autonomes, selbstandiges Reflexorgan. Fiir 
unseren Zweck ist es wichtig, daG die Purkinjezellen Empfanger sind fur die 
koordinatorisehen Bewegungsbilder vom GroChirn aus und diese nach der 
Peripherie durchsenden, und dafl sie weiter auch durch Reize, welche sie von 
der Peripherie empfangen, Kunde crhalten von etwaigen fehlerhaften Ko- 
ordinationen. Sie sind also durch ihre doppelseitigcn Verbindungen ein sehr 
geeignetes Korrektionsorgan fiir diese zerebralen Bewegungsbilder, das direkt 
reflektorisch wirkt in der denkbar schnellsten Weise, denn die namliche Ganglien¬ 
zelle, welche das zerebrale Bewegungsbild empfangt und weiter befordert, 
empfangt zentripetale Reize liber eine fehlerhafte Koordination. Der zerebrale 
Reiz dcr koordinatorisehen Bewegungsbilder braucht nicht im GroChirn selbs. 
korrigiert zu werden, sondern erfahrt diese Korrektur schon unterwegs auf rein 
reflektorische Weise in der Purkinjezelle. Dies ist ohne Zweifel eine sehr zweek- 
maCige Einrichtung. Die Purkinjezelle ist, soviel wir wissen, die einzige Ganglien- 
zelle, welche zwei lange, zentripetale Bahnen in sich vereinigt und seine Funktion 
unter zweierlei Einflussen vollz'eht, eines zentralen und tines peripheren. 

In diesem Umstande erblicke ich das zweite Moment, welches es uns bis 
zur gewissen Hohe begreiflich macht, warum im zerebro-zercbellaren Ko- 
ordinationssystem Ganglienzellen intcrkaliert sind. Der zerebrale Koordinations- 
reiz muC korrigier*: werden, die Korrektur iiber das GroChirn nimmt zu lange 
Zcit in Anspruch, also wird er auf dem Wege na.h der Peripherie dem Korrek- 
tionsreiz zugangig gemaehl. Der Reiz in der Nervcnfaser sdbst kann nicht korrigiert 
werden, dies kann allein stattfinden in einer Ganglienzelle, die eine Art Abbild 
des Reizes in sich aufnimmt, und in unserem Falle sind dies die Purkinjezellen, 
welche zu gleicher Zeit von der Peripherie her Kunde erhalten iiber eine.etwaige 
fehlerhafte Koordination. Ob eine solche Korrektur auch noch in den anderen 
interkalierten Ganglienzellen stattfindet, z. B. in den Ganglienzellen der Pes 
Varoli, bleibt uns unbekannt. 

Unlenstehendes Schema verdeutlieht die oben besprochenen Innervationen, 

In der linken Gehirnrinde entspringt in der prazentralen Windung au- 
einer Ganglienzelle eine Pyramidenfaser (i), welche die primitiven motorischen 
Impulse nach einer rechten motorischen Ganglienzelle (9) im Riickenmark 
leitet, deren Achsenzylinder (10) den Muskel zur Konr.raktion bringl. Der rohe 
Impuls ist also durch eine nur einmal unterbrochene Bahn (in der motorischen 
Ganglienzelle des Riickenmarks) zusta,nde gebracht. Zu gleicher Zeit ist aber 
aus dem Ursprung der medialen und lateralen Pedunculusbahn (2 und 3) 
das ganze ho r h koordinierte zerebrale Bewegungsbild abgeflossen. Dieser Ko- 
ordinationsreiz wird in den Ganglienzellen des Pons Varoli (4) unterbrochen, 
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die Achsenzylinder dieser Ganglienzellen kreuzen sich in der Raphe und, durch 
die Braihia pontis verlaufend, enden sie als Moosfasern in der Kornerschi’cht 
(5) der rcchten Kleinhirnhemisphare, von wo aus durch die T-Fasem die Pur- 
kinjezellcn (7) crreicht werden. Diese Ganglienzellen senden durch die zentri- 
fugale Kleinhirnbahn (8), deren genauerer Verlauf .unbekannt ist, die- Erregung 
npch den- motorischen Ganglienzellen im Riickinmark. Durcli eine mindestens 



dreimalige Unterbrcchung kommt dieser Rciz el w as spater an, die Details 
werden also deni rohen . Impuls der Pyramid en hinzugeftigt und bilden schon 
eine Art Korrektur. Elementarer Pyramidenimpuls und Details fliefien zu- 
sammen nach den Muskeln ab. • - 

Jetzt crfolgen die Korrektionen. 

Wir sehen ab von den zerebralen Korrektionen, welche nur beim Erlernen 
einer hoheren Koordination verwendet werden, und betrachten nur die zere- 
bellaren. Die Nachricht emer fehlerhaften Bewcgung wird aus den Muskeln 
durch das tiefe Gcfiihl (11), oder bei der Fortbewegung des Korpers in toto 
durch das Tonus-Gleichgewichtsorgan, durch die Spinalganglien und die zentri- 
petalen Kleinhirnbahncyi (12) nach dem- Kleinhirn geleitet. Diese Bahn kann 
im Riickenmark durch Ganglienzellen unterbrochen w r crden und verlauft dann 
in der dorsalen und ventralen Kleinhirnbahn weiter, sie kann aber auch ununter- 
brochen in den Hinterstrangen weiter verlaufen und das Kleinhirn erreichen, 
wo sie als Kletterfasern die Dendriten der Purkinjezcllen begleiten. Von hier 
ab flieCt der Korrektionsreiz zusammen mit den zerebralen Koordinationsreizen 
dunh die zentrifugalen Kkinhirnbahncn ab. Das zerebrale Bewegungsbild 
wird also in den Purkinjezellen rcflektorisch und nicht im Grofihirn selbst 
korrigiert. 
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Es leuchtet ein, dafi durch diese Art von Korrektur eine ansehnliche Er- 
sparnis an Innervationen und an Zeit erreicht wird, und dafi der Prozefi ganz 
reflektorisch zustande kommt. Diese reflektorische, zerebellare Korrektur ist 
meiner Ansicht nach fiir unsere hoheren koordinierten Bewegungen von grofier 
Wichtigkeit und letztere werden dadurch iiberhaupt erst moglich gemacht. 

Man kbnnte einwenden, dafi diese Art der Entstehung der hoheren Ko- 
ordinationen zu kompiiziert sei und dafi unsere jetzigen Kenntnisse nicht aus-.. 
reichten, sie in dieser Weise zu begriinden. 

Was die Kompliziertheit der Innervationen anbelangt, so sollte man 
folgendes erwagen: Bei der Analyse einer einfachen Koordination, z. B. der 
Beugung einer unteren Extremitat, findet man schon eine grofie Anzahl Korn- 
binationen von einlachen Muskelzusammenziehungen. Bei den hbheren Ko- 
ordinationen ist dies in viel starkerem Grade der Fall. Das Aussprechen eines 
einfachen Buchstabens ist, was die Kombination von Muskelbewegungen an¬ 
belangt, schon nicht mehr zu analysicren, und in viel hoherem Grade mufl dies 
der Fall sein beim gewohnlichen Sprechen oder bei irgendeiner anderen hoheren 
Koordination. Unter solchen Umstanden darf man nicht erwarten, als Substrat 
fiir eine solche komplizierte Funktion eine einfache anatomische Grundlage zu 
finden, und wenn man etwas Einfaches fande, so ware dies dadurch schon 
als unrichtig gekennzeichnet. 

Weiter ist es ohne Zwcifel richtig, dafi unsere anatomische und in noch 
hbherem Grade unsere physiologischen Kenntnisse des Zentralnervensysteins , 
ungentigend und liickenhaft sind. Von zahlrcichen Nervenbahnen und Zentren 
ist die Funktion uns unbekannt. Welche Funktionen sind im Nucleus caudatus 
und lentiformis lokalisiert, w'ozu dienen die medialen und lateralen Teile des ■ 

Pes pedunculus oder die Ganglienzellen der Pons Varoli ? Das ganze Zentral- 
nervensystem ist eine komplizierte Mosaikkarte von grofitentcils unbekannter 
Bedeutung. Wenn man ein Mosaikspiel auseinandernimmt und wenn man ver- 
sucht, es wieder ineinander zu legen, so fragt man nicht nach der Bedeutung 
der einzelnen auseinander geruckten Teilstiicke, sondern man versucht, ob sic 
genau ineinander passen^ ob die Vcrbindung der einzelnen Teile stimmt und 
keine verdrehten Zusammenfugungcn zustande kommen. Je komplizierter die 
Zusammenfugung ist, desto beweisender ist ein richtiges Ineinanderpassen der 
verschiedenen Teile, und wenn man aus den Teilen cin richtiges Ganzes zu- 
sammenstellen kann, so ist, ohne dafi man die Bedeutung der einzelnen Stticke 
erfassen kann, die Frage gelost. 

Mit dem Zentralnervensystem ist es in ahnlicher Weise beschaffen, es ist 
eine Art Mosaikspiel von uniibersehbarer Kompliziertheit, aber wenn einzelne 
Stiicke ineinander passen und sich zu einem zusammenhangenden Ganzen ver- 
einigen lassen, so ist dies ein nicht zu unterschatzendes Argument fiir ihre 
faktische Zusammengehorigkcit; eben weil die Kompliziertheit der Zusammen¬ 
fugung so grofi ist, gehoren zwei oder mehrere Stiicke, welche sich zusammen- 
fiigen lassen, zueinander. « 

Von einem solchen 5 tandpunkt aus miissen meine Auseinandersetzungen 
fiber die hohere Koordination beurteilt warden. Alle Zentren und Bahnen, 
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welche ich fur sie in Anspruch nehme, sind unbekannter Funktion, sie passen 
aber ineinander, d. h. sic hangen anatomisch zusammen, bilden ein Ganzes und 
ich komme nicht in Widerspruch mit bekannten anatomischen und physio- 
logischen Tatsachcn. Mehr beabsichtige ich nicht und damit glaube ich eine Basis 
fur weitere Untersuchungen angegeben zu haben. Wir wissen nicht, welche 
Funktionen sich abspielen in den medialen und lateralen Teilen des Pes pedun- 
culus, in den Ganglienzellen der Pons Varoli und in den Pedunculi cerebelli 
superiores. Diese Teile fiigen sich aber zwiscl.cn Grofi- und Kleinhirn ein und 
bilden ein zusammenhangendes Ganzes. Die Voraussetzung, daO diese eigen- 
ttimliche Verbindung den hoheren Koordinationsprozessen dient, hat meiner 
Ansicht nach groCe Wahrscheinlichkeit. 

Man wtirde sich jedoch irren, wenn man glaubte, diese zerebellare Korrektur 
sei, abgesehen von derjenigen, welche vom GroChirn selbst ausgeht, die einzige, 
welche fiir die hbheren Koordinationen in Betracht kame. Die zerebellare 

9 

Korrektur betrifft nur die Starke, die Auftinanderfolgen usw. der einzelnen 
Koordinationen. Aber schon bei den elementaren Koordinationen findet eine 
rein reflekrorischeKorrektur durch die zentripetalen Reize der Spinalganglien- 
zellen auf die motorischen Ganglienzellen im Riickenmark statt. Weiter ab- 
gelegene reflektorische Zcntren, z. B. die Corpora quadrigemina, bringen optischc 
und akustisehe Korrektionen, ganz wie dies, bei den reinen reflektorisehen 
Koordinationen der Fall ist. Erst nachdcm diese rcflektorische Korrektur ab- 
gelaufen ist, folgen die liber das Kleinhirn verlaufenden zcrebralen, mehr 
detaillierten Bewegungsbilder, welche die hbherc Koordination zusammensetzen. 
Diese hoheren Koordinationen miissen aber selbst wieder korrigiert werden und 
dies ist nur durch die zerebellare reflektorische Korrektur moglich. 

Meiner Ansicht nach crfiillt das Kleinhirn also eine doppelte Funktion. 
Einerseits ist es ein GroChirnganglion, es iibermittelt die im Grolihim gebildeten 
hftheren Bewegungsbilder nach den peripheren motorischen Zentren, insoweit 
ist seine Funktion also vom GroChirn abhangig und ist seine Existenz ans GroB- 
hirn gebunden. Es hat aber zu gleicher Zeit wahrscheinlich vermittelst der 
Kletterfasern eine reflektorische Funktion, welche aber nicht die einfachen 
Koordinationen betrifft, sondern diese als Elemente zu einer hbheren Koordi¬ 
nation, wie sie durch das GroChirn zusammengefugt sind, korrigiert. Insoweit 
ist das Kleinhirn ein autonomes, reflektorisches Organ. Diese Korrekturen 
kommen aber nur zustande an den vom Groflhirn iibermittelten hoheren Be- 
wegungskombinationen. 

Durch die Auffassung des Kleinhirns als ein GroBhirnganglion erscheint, 
wenigstens bei den hoheren Tieren, die Funktionskompensation des Kleinhirns 
durch das GroChirn in einem neuen Aspekt. Es findet keine Funktionstiber- 
nahme im eigentlichen Sinne des Wortes statt, denn das GroChirn leistet das 
selbe wie zuvor, d. h. die komplizierten Bewegungsbilder werden noch ganz; 
wie friil^T im GroChirn gebildet, nur ihr AbfluC ist verhindert, da die GroChirn- 
Kleinhirnbahn unterbrochen ist. Wenn die Bewegungsbilder zur Peripherie 
gelangen sollen, mtissen sie andere Wege einschlagen, und von den uns bekannten 
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zentrifugalen Bahnen ist nur das Pyramidensystefn iibrig geblieben. Wahr- 
scheinlich, dafi aber auch noch andere da sind. In dieser Hinsicht kann man 
also niclit von eincr Funkiionsubernahme durch das Grofihirn sprechen 

Andererseits aber ist die reflektorisehe Korrektur der hoheren Koordinationen 
im Kleinhirn aufgehoben und diese wird wirklich durch das Grofihirn tibernommen 
und durch eine bewufite Korrektur ersetzt, dies ist eine reine Funktionsfibernahme, 
welche sich aber dadurch kennzeichnet, dafi sie viel langsamer geht, vie wir 
dies schon wiederholt hervorgehoben haben. Dies ist die Ursache, dafi bei 
Zerebellaratrophikern die koniplizierteren Bewegungen viel langsamer ablaufen 
und dafi Koordinationsfehler auftreten, sobald die Bewegungen schneller ver- 
laufen oder wenn sie komplizierter sind. 


Es erfibrigt uns jetzt, die verschiedenen Ansichten fiber die Koordination 
der Willkurbewegungen und den Einflufi, den das Kleinhirn darauf ausfibt, naher 
zu besprechen. An erster Stelle verdienen die Untersuchungen Lucianis, des 
Schopfers der modernen Kleinhlrnphysiologie, Eirwahnung. 

Luciani (1893) in seiner Ilauptarbeit die Zerebellarfunktion resumierend, 
spricht sich fiber die Storung der Willkfirbewcgungen folgendermaflen aus: 

,,Da sich bei unseren Untersuchungen in klarer und konstanter Weise 
lierausgestellt hat, dafi der Klcinhirnausfall besonders durch drei Kategorien 
von Erscheinungen sich aufiert, und zwar durch neuro-muskulare asthenischc, 
atonische und astatisehe Erscheinungen, so folgt daraus, dafi der Einflufi, den 
das Kleinhirn auf das ubrige Zentralsystem ausfibt, in sthenischer, tonischer 
und statischer Nervenmuskeltatigkeit auftreten mufl, d. h. in einer komplizierten . 
Tatigkeit, durch welche 

a) es das Kraftvermogep (energiea potenziale), daruber die Nervenmuskel- 
apparate verfugen, erhoht (sthenische Tatigkeit); 

b) der Grad ihrer Spannung wahrend der Funktionspause wachst (tonische 
Tatigkeit); 

c) der Rhythmus dcr elementaren Impulse wahrend dcr Funktion be- 
schleunigt wird und der normale Ubergang und die regelmafl ge Tatig¬ 
keit der Handlungen sich ei^ibt (statische Tatigkeit)." 

Die Untersuchungen, die in wachsender Zahl auf diejenigen Lucianis 
folgten, schlugen im grofien und ganzen eine andere Richtung ein. Luciani 
hatte nachgewiesen, dafi nach Entfernung des Kleinhirns nur zwei Symptome 
ein positives, die allgemeine Inkoordination der Bewegungen, und cin negatives, 
die Abwesenheit von alien sensibelen und sensoriellen Storungen, auftraten. 
Seine Hauptbemuhung war, die Inkoordination dcr Bewegungen zd erklaren. 
Luciani hat sich aber nicht mit der Frage bcschaftigt, ob diese zwei Symptome 
nicht in irgendeiner Weise miteinander in kausalem Verhaltnis standen, und 
diese Frage ist auch nicht von seinen Nachfolgern beachtct_ worden, da sie die 
allgemeine Bedeutung der Koordination aufier acht gelassen haben. Sie folgten 
vielmehr einem anderen Zweck und haben sich die Frage gestellt, inwieweit die 

6 * 
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Koordination im KJeinhirn lokalisierbar sei, ob bestimmte Gebiete des Klein- 
hirns mit bestimmten Muskelgebieten in Verbindung gebracht werden kfinnten. 

Auch in den spateren Arbeitcn von Luciani selbst werden, was die Er- 
klarung der Koordination anbelangt, keine neuen Ansichtcn zutage gebracht, 
und die drei genannten Funktionen des Kleinhirn^, die sthenischen, tonischen 
und statisehen Tatigkciten, werden auch jetzt noch ziemlich allgemein als die 
elemcntaren Komponenten der Koordination betrachtet. 

Die beiden Hauptsymptome, welche Luciani bei seinen Versuchen nach 
Exstirpation des Kleinhirns beobachtet und besehrieben hat (die allgemeine 
Inkoorclination der Willkiirbewegungen und das Fehlen von Sensibilitats- 
storungen), sind durch spatere Untersucher und durch klinische Beobachtungen 
bestatigt worden. Die allgemeine Zerebellaratrophie, wie sie in verschiedenen 
Formen beim Menschen vorkommt, gibt dafiir sehr beweisende Beispiele. Aus 
meinen Auseinandersetzungen geht hervor, dafi ich diese beiden Hauptsymptome 
miteinander in "Verbindung bringe in dem Sinne, dafi 

1. das Fehlen von Sensibilitatsstorungen nur fiir die bewuflte und nicht 
fur die unbewuBte Sensibilitat (Muskelgefiihl und Tonus-Gleichgewichtsgefiihle) 
Giiltigkeit hat. Die Leitung diescr unbcwuBten Sensibilitat nach dem Grofihirn 
ist durch das Fehlen des Kleinhirns unterbroehcn, und dafi 

2 . die allgemeine Inkoordination die direkte Folge ist von der Unter- 
brechung dieser unbewufiten Sensibilitat, da die Bewcgungsbilder im GroBhirn 
ganz vorwiegend von diesen beiden Sinnesorganen aufgebaut werden und die 
unbewuBte Korrektur dieser Koordinationen durch Wegfall des Kleinhirns auf- 
gehoben wird. 

Es fragt sich weiter, ob dasjenige, was erkliirt werden mufl, namlich die 
• Koordination der Willkiirbewegungen, durch diese drei Faktoren von Luciani 
unscrem. Verstandnis naher gebracht wird. Konnen wir die Eigensehaftcn einer 
koordiniertcn Bewegung, die Wahl der richtigen Muskeln, die in der richtigon 
Reihenfolge, zur richtigen Zeit und mit der richtigen Kraft und Geschwindigkeit 
zusammenarbeiten miissen, durch eine Vermehrung von Kraft, Tonus und Ge¬ 
schwindigkeit verstandlich machen? Dies leuchtct mir nicht ein. Ich kann 
z. B. nicht einsehen, wie die Wahl der Muskeln in irgendeiner Weise durch diese 
drei Grundeigenschaften bestimmt werden kann und dies gilt auch fiir die Auf- 
einandcrfolgc und fur die Zeit der Muskelkontraktioncn. Man konnte diesem 
Verhalten am besten folgenderweise Ausdruck geben: Es sei moglich, dafi die 
Asthenie, Astasie und Atonic Ursaehen fiir die Inkoordination seien, wie.wohl 
hierbei auch noch andere Abweichungen vorkommen konnen, wie z. B. Kon- 
traktionen zur unrichtigen Zeit und in unrichtiger Reihenfolge. Diese drei 
Faktoren geniigen aber bestimmt nicht, um die Koordination zu erklaren. Wir 
wissen, dafi eine Inkoordination schon durch Lahmung einzelner Muskeln 
zustande kommen kann. Das Fehlen von Lahmung kann aber nicht die 
alleinige Ursache einer Koordination sein, dazu gehort viel mehr, und also verhiilt 
es sich auch mit den sthenischen, tonischen und statisehen Einfltissen Lucianis, 
sie mogen eine Ursache abgeben konnen fiir eine Inkoordination, die Koordination 
konnen sie bei weitem nicht erklaren. > 
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Der statische Einflufi des Kleinhirns aufiert sich nach Luciani dadurch, 
daB der Rhythmus der elemcntaren Bewegungen beschleunigt wird. Die Ver- 
langsamung der Bewegungen nach Kleinhirnausfall durch Operation oder Ef- 
krankung wird also als ein Ausfallssymptom betrachtet. 

Meiner Ansicht nach ist dies unrichtig und ich bctrachte dicse 'auffallende 
Verlangsamung der Koordinationen als eine Kompensationscrscheinung durch 
das GroBhirn. Dies gcht schon teilweise hervor aus meinen obc-n mitgeteilten 
Betrachtungen. Wenn das Kleinhirn wegfallt, wird die zerebellare Korrektur 
der zusammengesetzten Bewegungen unmoglich gemacht und die zerebrale 
Ubernahme der Funktion stellt sich ein. Diese Korrektur wirkt aber viel 
langsamer, wie wir dies schon mehrmals hervorgehoben haben. Der zentripetale 
Reiz, welcher die Nachricht einer fehlcrhaften Kontraktion an der Peripherie 
dem GrpBhirn ubcrmittelt, wird hier in bewuflter Weise verarbeitet und dies 
erfordert cine lange Zeit. Dcmzufolge werden die Koordinationen in auffallendcr 
Weise verlangsamt und dabei muB bemerkt werden, daB diese Verlangsamung 
die Koordination nicht stort, wie dies bei einem Ausfallssymptom der Fall sein 
sollte, sondern daB im Gegenteil die Zusammenfiigung der Bewegung dadurch 
erheblich gefordert wird, da komplizierte Bewegungen, wiewohl in hohem Grade 
verlangsamt, auf diese Weise ermoglicht werden. Die Verlangsamung tragt 
also die Kennzeichen einer Kompensationsleistung an sich. 

Bei Tieren sieht man nach Operationen diese Verlangsamung sich erst 
graduell ausbilden und am deutlichsten ist sie bei .den allgemeinen und chro- 
nischen Zerebellaraffektionen ausgcsprochen, wie z. B. bei der Zcrebellaratrophie, 
wo ich sie bei den von mir beschriebenen Katzchen sehr gut habe beobachten 
konnen. Diese Tierchen bewegen sich langsam, und wenn man. sie zu schnellen 
Bewegungen veranlassen konnte, zeigten sie einen hohen Grad von Inkoordination. 

Die klinischen Erfahrungen beim Menschen weisen in derselben Richtung. 
Bei allgemeinen zerebcllaren Affektionen kann man beobachten, wie die In¬ 
koordination z. B. beim ruhigen Gchen gering ist und bei einer etwas schnelleren 
Bewegung ungewohnlich stark hervorbricht. Das unerwartete und plotzliche, 
das stofiweise Auftreten der Symptome ist ein Charakteristikum, das alien 
chronischen Zerebellarerkrankungen mehr oder weniger eigen ist. Ein Zerebellar- 
kranker geht z. B. mit Hilfe einer Stiitze ziemlich gut, plotzlich kommt ein 
Fehltritt und er droht umzufallen. Man soil beobachten, wie ein Zerebellarkranker 
komplizierte Bewegungen ausfiihrt, z. B. eine Treppe hinaufklettert. Er voll- 
bringt dies ohne zu grofie Beschwerde, wenn er es nur sehr langsam und ruhig 
tut, es ist die zerebrale Korrektur, welche dicse Langsamkeit verursacht. Man 
versuche es, wahrend er irgendwclche komplizierte Bewegung verrichtet, mit 
ihm zu sprechen. Eines von beiden, er hort auf zu bewegen oder er versteht 
das Gesprach nicht, seine geistige Beschaftigung kann sich nicht zwei Dingen 
zu gleicher Zeit zuwenden. Es ist auffallig, wie gut weibliche Handarbeiten, 
z. B. Stricken, Nahen usw., bisweilen vonstatten gehen, es geschieht aber 
auBerst langsam. In alien den genannten Fallen greift meiner ^nsicht nach 
die zerebrale Korrektur ein, diese ersetzt die zerebellare, nur ist sie viel lang- 
samer. Sie teilt aber auch mit den zerebralen Prozessen die Eigenschaft, daB 
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sie bald ermiidet und bisweilen auf das Unerwartetste plotzlich nachgibt, wie 
das bei unserer Aufmerksamkeit der Fall 1 st. In dicsem Falle treten plotzlich 
stark inkoordinierte Bewegungen hervor. 

Schliefilich kann ich verweisen auf eine Arbeit von Beyerman 1 ), welcher 
in -seiner Dissertation einige Falle von Kleinhirnatrophie bei Imbezillen be- 
schrieben hat und welcher darauf hinweist, wieviel starker die Kleinhirn- 
inkoordipation bei Imbezillen hervortritt, als bei geistig Normalen. Die Be- 
dingtjngen der Funktionsiibernahme durch das GroBhirn sind bei Imbezillen 
sehr ungiinstig und die kleineren Defekte des Zerebellum, die bei normaler 
Organisation des Grofihirns unentdeckt geblreben waren, geben bei Imbezillen 
mfolge der mangelhaften Gehirnorganisation charakteristische Symptome. 

Wiewohl ich also die Astasie von Luciani als eine zerebrale Kompen- 
sationserseheinung auffasse, so soli man nicht aufier Betracht Iassen, daB das 
Zerebellum, wenn es fur eine richtige Koordination notig ist, auch die Be¬ 
wegungen verlangsamen kann, es tut eben dasjenige, was in einem gegebenen 
Falle notig ist, d. h., es kann die Bewegungen beschleunigen oder verlangsamen, 
je nach den Umstanden, eines von beiden ware ungeniigend. 

Auch die Asthenic scheint mir nicht unbedingt ein Ausfallssymptom des 
Kleinhirns. KJinisch beobachtet man das Symptom der schnellen Ermiidbarkeit 
oft sehr deutlich, es handelt sich aber nur darum, es richtig zu deuten. Man 
beobachtet es nicht nur bei schweren Arbeiten, sondern auch bei leichteren, 
wenn sie nur etwas mehr kompliziert sind, am deutlichsten zeigt es sich, wenn 
beides zusammentrifft, z. B. wenn ein Patient auf sandigem Wege mit einem 
Schiebkarren arbeitet. Wenn ich auch nicht bestimmt bestreite, dafi die 
Asthenie auch ein Symptom dcs zerebcllaren Ausfalls sein kann, so mull man 
doch bei dieser schnellen Ermiidbarkeit zweierlei im Auge behalten. Ohne 
Zweifel tragt die maximale Anspannung der Aufmerksamkeit vieles dazu bei, 
es gibt aber noch ein Moment, das sehr befordernd wirkt, das Symptom hervor- 
zurufen. Jede mangelhafte koordinatorische Tatigkeit wire! kompensiert durch 
eine energische Tatigkeit von vielen Muskeln, sowohl die Agonisten als die 
Antagonisten und Synergisten werden maximal innerviert, es wird eine Un- 
menge von Nerven- und Muskeltatigkeit angewendet, die Inkoordination zu 
kompensieren. Wir wissen alle, daB bei einer einfachen Beugung des Arms im 
Ellbogengelenk der Inkoordication der Bewegung sehr wirksam entgegen ge- 
arbeitet wird durch eine starke Innervation der Strecker. Auch bei den hoheren 
Koordinationen finden solche Innervationen statt und es liegt auf der Hand, 
daB eine solche verschwendcrische Anspannung von zahllosen Muskeln viel dazu 
beitragen wird, eine baldige Ermiidung hervorzurufen. Wie es also mit dieser 
zerebellaren Asthenie in Wirklichkeit beschaffen ist, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. Unzweifelhaft ^ls zerebellares Ausfallssymptom nachgewiesen ist sie 
bestimmt nicht und es ist unverkennbar, dafi die zerebrale Kompensation 
Momente in sich tragt, welche eine erhbhte Ermiidbarkeit nach sich ziehen mtissen. 

Die Aton^e ist vielleicht als zerebellares Ausfallssymptom am besten be- 

! ) W, Beyerman, Oyer aangeboren gtoornissen des kleiqe herseuen, Inaug.-DUs. 1916 , 
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griindet, wiewohl einige Zwcifel auch hier am Platze sind. Bei den drei Katz- 
chen, welche ein so stark atrophisches Zerebellum auf wiesen, das auflerdem noc'i 
stark degeneriert war, konnre ich von einer Atonie nichts nachweisen. Ich muB 
aber gleich hinzufiigen, dafi ich sic in verschiedenen Fallen von Kleinhirnatrophie 
beim Menschen gefunden habe. Weitere Nachuntersuchung in diesem Punkte 
scheint mir also sehr erwiinscht. 

Die Bedeutung des Kleinhirns in der Organisation des Zentralnerven- 
systems ist eine ganz eigentiimliehc. Bei den niederen Wirbeltieren koinmen 
vielleicht die reinen reflektorischen Funktionen mehr in den Vordcrgrund, 
wiewohl wir dariiber wenig Bestimmtes wissen; bei den hoheren wird das Klein- 
hirn aber immer mehr ein Grofihirnganglion, und wird es ein Organ, vermittelst 
welchem die zerebralen Bevvegungsbilder nach der Peripherie ubertragen und 
reflektorisch korrigiert werden. 

Im Verhaltnis zum GroBhirn wird es also ein subordinates und nicht ein 
koordiniertes Organ. Was den Bau anbelangt, sind beide fundamental ver- 
schieden, und nur auBerlich durch die Bildung der grauen Substanz an der 
Oberflache und die Entwicklung von Gehirnwindungen zeigen sie eine gewisse 
Ubereinstimmung. Der Bau der Rinde selbst ist prinzipiell verschieden. Beim 
Kleinhirn ist die Rinde ganz einformig, das ganze Organ zeigt nirgendwo eine 
Verschiedenheit in Struktur. und auch in den verschiedenen Tierklassen ist die 
Kleinhirnrinde ganz iibereinstimmend gebaut. Die Grofihirnrinde zeigt dagegen 
eine ausgesprochen regionare Verschiedenheit entsprechend den zahlreichen 
verschiedenen Funktionen, die hier verlreten sind und verarbeitet werden. In 
der Kleinhirnrinde sind nur zwei verschiedene Funktionen lokalisiert, das 
Muskelgefiihl und das Tonus-Gleichgewichtsorgan, und diese beiden Funktionen 
dienen dem gleichen Zweeke, der Koordination der Willktirbeveegungen, d. h. 
einerseits vermitteln sic dem GroBhirn die Elemente zum Aufbau der kom- 
plizierten Bewegungsbilder und andererseits geben sie. die Gelegenheit zum 
AbfluB dieser Bilder nach der Peripherie. Da die beiden Sinnesorganc des Klein¬ 
hirns demselben Zw r eck dienstbar gemacht werden, wird es begreiflich, dafi die 
Struktur des Organs iiber seine ganze Ausdehnung dieselbe ist. Es ist soear 
unbekannt ob Muskelsinn und Gle chgewicht-Tonusorgan getrennt lokalisiert 
sind, oder ob sie in den verschiedenen Tcilcn des Klemhirns gleichmafiig ver- 
treten sind. 

Ein weiterer Punkt, durch welchen Grofl- und Kleinhirn sich als ver¬ 
schiedene Organe kundgeben und eine prinzipiell verschiedene Funktionsweise 
darbieten, ist unS gegeben im Fehlen von assoziativen Verbindungen im I^lein- 
hirn. Im GroBhirn kommen massenhafte kurze und lange Assoziationsfasern 
vor, durch welche die verschiedenen Zentren miteinander in Verbindung treten 
und kompliziert geistige Bildungen aufgebaut werden. Im Kleinhirn fehlen 
die assoziativen Bahncn ganz oder fast ganz. Was da an Reizen ankommt, wird 
also nicht assoziativ verbunden, sondern wird, so wie es ankomm*’, weiter 
befordert, es wird projiziert und nicht oder nur in unbedeutender Weise assoziiert. 
Das Kleinhirn ist also ein Projektions- und nicht ein Assoziationsorgan. Es 
projiziert die Reize von und nach clem GroBhirn, 
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Unter diesen Gcsichtspunkten bctrachtet, nimmt die Lokalisation im Klein- 
hirn eine besondere Gestalt an, ganz verschieden von derselben im Grofihirn. 
Im Grofihirn bedeutet die Lokalisation ein verjchiedenes Funktionieren der 
verschiedenen Zentren und aus diesen elementaren Funktionen wird durch die 
assoziative Tatigkeit die geistige Funktion aufgebaut. Im Klcinhirn bestehen 
keine getrennten Funktionen, allcs ist der Bildung und Aussendung von Be- 
wegungen dienstbar gemacht. In diesem Sinne kann aLo von einer Lokalisation 
nicht die Rede sein. Nur in dem Sinne kann sie in Betracht kommen, als dieselbe 
Funktion, die Koordination der Bewtgungen, in den verschiedenen Teilen des 
Organs mit bcstiminten Muskelgcbieten oder bestimmten Bcwcgungskombira- 
tionen in Beziehung steht. Ich babe das seinerzeit eine anatomische Lokalisation 
genannt, weil die anatomische Verbindung mit der Peripherie der einzige Faktor 
ist, der fur diese Lokalisation bestimmend virkt. Im GroChirn dagegen ist cs 
eine Verschiedenheit der Reize und dadurch eine Verschiedenheit in der Funktion 
der getrennten Zentren, durch welche die Lokalisation bestimmt wird. Es 
leuchtet ein, daB diese beiden Arten der Lokalisation von Grund aus ver- 
schiedener Bedeutung sind. Man konnte die Lokalisation im Kleinhirn ver- 
gleichen mit derjenigen in der motorischen Grofihirnrinde, bei welcher auch die 
verschiedenen anatomischcn Verbindungen fiir die Lokalisation innerhalb des 
Zentrums maOgebend sind. Wie svir gesehen haben, ist das Klcinhirn faktisch 
auch nur ein einziges Zentrum, wo unsere kompliziertcn Bewegungsbilder 
lokalisiert sind, die im Grofihirn ausgebildet und wieder nach der Peripherie 
ausgesandt werden. 


« 
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Ober Telepathie und Verwandtes. 

Von 

Prof. Dr. A. Forel in Yvorn (Schweiz). 

Schon friiher, besondcrs in der sechsten Auflage mcines Buches iiber den 
Hypnotismus (1911), hatte ich die Moglichkeit der Telepathie zugegeben. Ich 
erwahnte die Tatsachen der drahtlosen Telegraphie, die Moglichkeit, durcli 
eirion einzigen Telephohdraht ganze Orchestersinfonien dem Gehirne eines 
Menschen zu tibertragen, warnte aber vor Tauschungen und Selbsttauschungen, 
sogar vor den Halluzinationen edelgesinnter Hysteriker, wie der Jungfrau von 
Orleans. Nun hat Rob. Sigerus 1 ) die Einwirkungen eines Menschen auf den 
anderen anders als durch die anerkannten Sinncsfunktioncn und Perzeptionen 
wieder erlautert, die Elektronenlehre herbeigezogen, aber meines Erachtens zu 
viel theoretisiert und die Frage noch nicht richtig angepackt. 

Sehr verschieden von Sigerus verhalt es sich bei Waldemar v. Wasie- 
lewski.*) Hier handelt C9 sich um sehr ernste Expcrimente mit Fraulein v. B. 
— ciner intelligenten, normalcn und nicht um Verdienst wirkenden Person —. 
iiber automatisches Schreibcn, eigentliche Telepathic (Gedankenubertragung) 
und vor allem iiber Hellschen. v. Wasiclewski behauptet namlich, das Hell- 
sehen (Sehcn von verstecktcn Gegenstanden) sowie Hellhoren, Hellfiihlen, Hell- 
schmecken und Hellriechen sci etwas grundsatzlich anderes als die eigent¬ 
liche Telepathie. Seine Expcrimente T>e ziehen sich auf Hellsehen, -schmecken 
und -riechen. Er packt die Gegenstande sehr gut in Kastchen cin, versiegelt 
sie sorgfaltig und legt sic kurze Zeit auf Stirn oder Hals des Fraulein v. B., 
die entweder allein oder unter standiger Beobachtung v. Wasielewskis oder 
anderer auf einem Sofa liegt. . 

Nun zur Hauptfrage: Erscheinungen, die uns entweder als latent oder als 
kinetisch, d. h. entweder als verborgen und indirekt erschlossen oder als 
Bewegungsformen direkt wahrnehmbar, erkannt sind, sind eben entweder nur 
direkt sinnlich wahrnehmbar oder induktiv erschlossen. Aus diesem meta- 
physischen KreisschluO heraus hilft man sich nur mit leeren Worten. Der Begriff 
der Energie ist und bleibt an sich metaphysisch, d. h. in seinem Wesen dem 
Menschen unerkennbar. Mag man spacer in tausend Jahren dazu kommen, 

') Das Problem der Telepathie, Selbstverlag des Verfassers, 1909, Buchdruckerei Friedrich Roth 
in Hermannstadt. 

*) Ober einen Fall von willktlrlichem Hellsehen. Annalen der Natur* und Kulturphilosophie, 
Band XII, 1913, S. 336 u. ff., Verlag Unesroa, G. ni. b. H. 
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eine lebende Zelle samt ihrer erblichen ,,Energien“ kiinstlich darzustellen, so 
wird dadurch nur das organische Leben auf rein physikalische Gesetze zuriick- 
gefiihrt. Aber um keinen Schritt' weiter werden deshalb die den Menschen 
unerkcnnbaren metaphysischen Ratsel des Weltalls — als da sind: Energie, 
Endlichkeit oder Unendlichkeit des ,,Raumes“ und der ,,Materie“, absolute 
Wesenheit der Dinge und der Welt und dcrgleichen mehr — weitergebracht. 
Sobald ,,Erscheinungen“ uns auf induktivem Wege die Moglichkeit Wahres, d. h. 
,,Tatsachen“ zu erkennen, darbieten, haben wir das Reclit, sogar die Pflicht, 
experimentell mit Hilfe von Erklarungsversuehen vorzugehen. 

Nennen wir A den Absendcr oder das Ursprungsobjekt und M (Medium, 
aljer nicht im bosen Sinn gemeint!) den F.mpfanger oder Leser usw. Nun 
wage ich folgende Erklarungsmoglichkcit der Telepathie im weiteren Sinne 
(einschliefilieh Hellsehen usw.). A kann ein lebloser Gcgenstand, eine Situation 
oder ein lebendes Menschenhirn sein; M dagegen ist immer ein lebendes Hirn. 
Nehmen wir hypothetisch an, alles Leblose und Lebendige strahle Elektronen 
von sich aus als Energien verschiedener Qualitaten und Intcnsitaten in die 
Welt; Rontgen- und Radiumstrahlen seien riur erkannte Spezialfalle davon. 
Die Sache ist an und fur sich nicht unwahrscheinlich. 

Nun wird unser A, es sei Gcgenstand (Metall, Wolle usw.) oder lebendes 
Gehirn, verschlossen oder unverschlossen, ebenfalls Elektronen ausstrahlen. 
Was uns ,,verschlossen" erscheint, ist es wohl nur wegen gewissen, zu be- 
stimmtcn Zwccken angepafiten Vorrichtungen unscrer unvollkommehen Sinne. 
Dies beweisen z. B. die Elcktrizitat und die Rontgenstrahlen sowohl als die 
Erfahrungen an blind oder taub Gcborenen. Erstere, obwohl fur uns unsicht- 
bar, dringen durch unsere Haut derart, dafi wir z. B. mit -Hilfe der X-Strahlcn 
sogar unsere Knochcn photographieren konnen; letztere, obwohl oft mit kluger > 
Vcrnunft (klugcs Gehirn) versehen, haben koine Ahnung von Farben, Licht 
oder Ton. Die nur blind Gcborenen horen aber sehr gut infolge besonderer 
Ubung; die nur taub Gcborenen schen. entsprechend besonders gut. Beide 
Artcn Tatsachen, neben vielen anderen, beweisen die voile Abhangigkeit der 
Engrammkomplexe unscrer Gehirnseele von der Tatigkeit unscrer Sinncspforten. 

Ich will ferner hypothetisch annchmen, dafi die von einem ,,A" jeder 
Sorte passiv ausgestrahlten Elektronen direkt, ohne Vermittlung der 
Sinnespfortcn,' auf das Gehirn eines bestimmten M fallen. Els ware ruin 
unsinnig, zu denken (das meint auch v. Wasielewski), dafi diese Elektronen 
ohne weiteres bei M bestimmtc Sinnesempfindungen, gcschweige Wahrnehmungen 
oder gar abstrakte Vorstellungen auslosen. Man darf aber nicht vergessen, 
dafi jedes Gehirn, vor allem das eines erwachsenen Menschen, von unendlichen 
Mengen unter sich kombinierter Engrammkomplexen bevolkert, ja durchwoben 
ist,. die alle durch die Sinnespfortcn (die Gefiihle durch innere Sinne) einst 
eintraten, aber nach und nach zu bleibenden Affektcn, Wahrnehmungen, Vor- 
stellungcn, Abstraktionen usw r . verarbeitet und mehr oder weniger fixicrt wurden. 
Wir diirfen somit, ohne als toll zu gelten, annehmen, dafi viclleicht unter beson- 
deren Umstanden das stets iiborempfindliche Gehirn eines M die von einem A 
ausgestrahlten Elektronen , ,empfinden“ resp. fiihlen konnte, 
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Die unbedingte Voraussctzung dcr Moglichkeit einer derartigen Erscheinung 
ist aber, dafi die Ausstrahlungskomplexe der Elektronen des A solche Teile 
des Gehirns bzw. der ,,Seele“ des M treffen, bei welchen bercits in allgemeinen 
Ziigen, ober- oder unterbewufit, ganz Ahnlichcs derart engraphiert ist, dafi die 
Engra mmkomplexe des M mit den Elektronenkomplexen des A 
homophon und synchron •(siehe Kap. I, S. 4 bei Semon) zusammen- 
zuklingen imstande waren. Fallt diese Voraussetzung weg, so ist eine mit 
unseren heutigen wissenschaftlichen Kenntnissen vereinbare Deutung sowohi 
des Hellsehens wic dcr ,,Ahnungen“ und der Telepathic im engeren Sinne 
undenkbar, da deren Erscheinungen stets menschlich sinnbildlich sind. Indem 
man zu allem sprachliche Ausdriicke braucht, mochte ich meine hier soeben 
dargestellte hypothetische Moglichkeit einer Erklarung der Telepathie im 
weiteren Sinne mit dem Wort ,,Psychenergie“ bezeichnen. Dadurch konnte 
das Wort Telepathie fiir die Telepathie im .engeren Sinne, im Sinne 
v. Wasielewskis, beibehalten werden. 

Die obigen Ausfuhrungen haben den Vorzug, dafi sic sich durch Experimente 
an wirklich blind (ohne Netzhaut) Geborenen durch Fehlen einer jeden Gesichts- 
psychenergie und bei wirklich taub Geborenen durch das Fehlen einer jeden 
Gehorspsychenergie klar bestatigen oder widerlcgen lassen. Gibt es trotzdem 
solche Erscheinungen, so fallt die Hypothesc der Psychenergie aufier Betracht, 
ohne dafi dadurch das Vorhandensein irrender ,,Geister“ erwiesen sei. Fallen 
aber die gesehenen bzw. gehorten Bilder bei wirklich blind bzw. taub Geborenen 
entsprechend aus, so gewinnt unsere Hypothese ungemein viel an Wahrschein- 
lichkeit und konnte als thcoretische Erklarung — entgegen der Ansicht 
v. Wasiele wskis — verwendet werden. 


Nun hat v. Wasielewski auf Grund seiner Experimente folgende Ver- 
glcichungstabelle seiner zahlreichen (ctwa 50 blofi iiber Hellsehen) Falle auf- 


gestellt: 

Telepa thische Versuche. 

1. Strengen A an und brauchen meist langere 
Zeit. 

2. A kann nicht jede beliebige Person scin. 

3. Abwescnheit v r on A erschwert den Versuch 
und macht ihn unter Umstanden unmoglich. 


Kastchenversuche (Hellsehen bzw. 
Kryptoskopic v. Wasielewskis). 

1. Strengen A nicht an und' brauchen meist 
kiirzere Zeit. 

2. A kann jede beliebige Person sein. 

3. Abwescnheit von A ist fiir das Gelingen der 
Versuche vollst&ndig gleichgultig. 


Man sieht, dafi v. Wasielewski an die Moglichkeit, dafi A das Objekt 
selbst sei, nicht gedacht .hat; er versteht beim Hellsehen unter A nur den 
Verpacker oder den Experimentator. Ungemein verbliiffend (siehe spater 
Flournoy und F. A. Forcl) ist, dafi von 5 ° Versuchen nur 6 mifilangen 
und alle anderen von Fraulein v. B. in der kurzen Zeit von 1 bis hochstens 
10 Minuten genau hellgesehen bzw. entratselt wurden! Die Versuche gelangen 
somit viel ofter und viel rascher als die eigentlichen Telepathieexperimente. 
Warum? .Vielleicht weil fiir die eigentliche Telepathie zwei Menschen erforder- 
lich sind, von welchen der einc (A) sich zuerst anstrengen und konzentrieren mufl. 

v. Wasielewski gab ferner an, dafi bei Telepathieversuchen das Gelingen 
desto schwieriger wird, je grofier die Entfernungen zwischen A und M sind. 
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Folgender seiner Falle von Hellsehen ist sehr bcweisend: Eine skeptische Frau 
Dr. K. verpackte cin Kastchen mit vielen und komplizierten Inhaltsgcgenstanden, 
das sic Fraulein v. B. zum Erraten tragen und sich dann zuriicksenden licfl. 
Fraulcin v. B. gab davon schriftlich eine so exakte Bcschreibung, daB Frau 
Dr. K., die unversehrte Versiegelung feststellend, selbst staunte und gestand, 
alles sei richtig, bis auf die Angabe eines festen Gegcnstandes mit genauen 
MaBen (8,5 x1,5 cm), dcssen Natur iibrigens Fraulcin v. B. nicht erkennen zu 
*konnen angegebcn hattc. Nun wurde das Kastchen croffnct und siehe da: 
Fraulcin v. B. hatte recht. Frau Dr. K. hatte namlich in der Holzwolle des 
Kastchens einen Pappkasten der angegebenen Dimcnsionen mit Hydrastinin- 
tablettcn vollig iibersehen, der darin lag! Die skeptische Doktorin hatte sich 
also geirrt, nicht das Medium. 

Fur weitere Einzclhciten muB ich auf v. Wasielewski vcrweisen, der ganz 
gegen die Erklarung (lurch Strahlung von Objckten ist, meines Erachtens nach 
mit Unrecht. 

Nun, wie mag die Sache bei Al.nungcn sein, wobei M (der Ahnende) meist 
vom Angstaffekt befallen, von sich aus mehr oder weniger plotzlich die Gcwiil¬ 
licit eines Ereignisscs in der Entfernung bekommt. Hier wie vorhin lassc ich 
alle zveifelhaften Fiille, Bet re g unci Taschcnspielerei, soweit moglich, bciseite. 
M ist sicher bei solchen Vorkommnissen intensiv untcrbcwuBt mit den beziig- 
lichen Personen oder Ercignissen beschaftigt. Bei Quellen- und Metallsuchern 
(Wunschelrute) ist er auch oberbewuBt konzentriert; aber hier, wenn iiberhaupt 
Psychenergie (?) mitspiclt, handelt es sich chcr um bewufit gewolltes Hellsehen. 
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I. Yersuchsanordntwg. 

Die Methode der Gedachtnisspanne besteht bekanntlich darin, daO man 
der Versuchsperson mittels des Gedachtnisapparatcs oder durch Vorsprechen 
zuerst 3 Silben oder Ziffern vorfiihrt, die unmittelbar darauf von ihr nach-, 
gesprochen oder nachgeschrieben werden. Dann gibt man 4 Silben oder Ziffern 
und so'fort, bis man wciB, wieviel hicrvon mit einer Bietung behalten %verden 
khnnen. Wir priifen hiermit also eigcntlich das primare Gcdachtnis, messen 
nicht die eigentliche Gedachtnisspanne, sondern rgehr die Aufmcrksamkcits- 
spanne. 1 ) 

Ich wahltc der Einfachheit wegen das Vorsprechen von Ziffern. Es wurden 
je nach der Individuality des Kindes 5—7 behalten. Hatte ich nun durch 
diesen kleinen Vorvcrsuch gefunden, dafi z. B. 5 Ziffern sofort nachgesprochen 
werden konnten und 6 nicht mchr richtig, so wahlte ich fur die folgenden Ver- 
suche Reihcn von 6 Ziffern, wurden deren 6 unmittelbar wiedergegeben, Reihen 
von 7 Ziffern, ebenso bei 7 ziffrigon Lcistungen 8ziffrige Reihen. Uberschreitet 
min nun auf diese Weise die vorgefundene Gedachtnisspanne um I Ziffer, so 

*) Vgl. Rudolf Schulze, ,,Aus der Werkstatt der experijnentellen Psychologic und Pada- 
g°gik“, Leipzig, Voigtlander, 1913. S. 244. 
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werden nicht etwa, wie man %’ermuten mochte, die der bestimmten Gedachtnis- 
spanne entsprechende Anzahl von Ziffern reproduziert, sondern es fallt das 
Ergebnis etwas weniger giinstig aus. Noch viel auffallender tritt diese Er- 
scheinung zutage, falls die urspriingliche Reihenzahl um 2 oder noch mehr 
Einheiten verlangert wird. Hierbei werden mitunter nur mehr die erste und 
letzte Ziffer und dazwischenliegende blofl flatterhaft und unsicher nachge- 
sprochen, da die riickliiufigen Hemmungen schon zu sehr wirken. 

Verlangert man nur um cine Ziffer, wie ich es tat, so kommt es aber trotz 
der Verschlimmerung der Sachlage vor, daB unter mehreren Versuchsreihen 
einmal oder einige Male doch die ganze Reihe richtig reproduziert wird, da 
einerseits die Gcdiichtnisspanne gar nicht auf ganzen Zahlen zu liegen braucht, 
sondern viel wahrscheinlicher zwischen denselben liegt, und zudem, wie uns 
die Psychologic langst gelehrt, die Aufmerksamkeit einen fluktuierenden Charakter 
besitzt, so dafl der zahlenmafiig ausgedriickte Wert der augenblickliehen Spanne 
immerhi'n zwischen gewissen bescheidencn Grenzen variiert. 

Ich stellte mir nun Zifferntafeln zusammen, die je 10 Reihen mit gleich 
viel Ziffern hatten, also im ganzen 60, 70 oder 80 Ziffern. Tafel I zeigt das 
Beispiel fur die 8gliederige. Reihcntafel. Die Ziffern und Ziffernfolgc unterwarf 
ich folgenden vier Bedingungen: 

1. Jede Ziffer von o bis 9 kommt in der Tafel gleich oft vor (im Beispiel 

der Tafel I also 8mal). ✓ 

2 . Nie kommen zwei Ziffern der natiirlichen Zahlenfolge nacheinaoder 
(z. B. 3, 4 ; 9 , 8 ). 

3. Mehrcre gleiche Intervalle sowohl in der aufsteigenden als absteigenden 
Richtung sind vermieden (3, 5, 7; 8, 6, 4). 

4. An gleichen Stellen untereinander stehen in aufeinanderfolgenden Reihen 
nie gleiche Ziffern. 

Mit der Aufstellung der ersten Bedingung wollte ich der Aufdringlichkeit 
von Lieblingsziffern Vorschub leisten. Bei zahlenmafligen Schiitzungen z. B. 
liberwiegt die O und 5 an Hiiufigkeit ihres Auftretens alle iibrigen Ziffern weit. 
Binet 1 ) fand bei derartigen Versuchen, dafi z. B. 207mal o, 72mal 5, I2inal 6; 
pmal 2, 7mal 9, 5mal 4 und 8, 4mal I, 3mal 7 und 2mal 3 verwendet wurde. 
Ahnlichc Ergebnisse liegen auch in der englischen Litcratur vor. 2 ) Binet er- 
wahnt auch ganz richtig/daB bei anderen Versuchen, wie z. B. beim ,,Merken- 
lassen" von Ziffern gewisse Ziffern, wie 7 z. B., mit Vorliebe gcwahlt werden. 
Bei einem Versuch mit 30 Waisenkindern (Madchen im Alter von 7— 15 Jahren), 


*) Binet, La suggestibility. Paris 1900. S. 180. 

*) Gal ton und H. Lc Poer (Influence of Number in Criminal Sentence, Harpers Weekly, 
May 14, 1896) zeigten, dafl bei Gerichtsverurteilungen 5 und seine Vielfachen tiberwiegen. — 
F.B.Dre filar erzahlt in einer von Appleton’s Popular Science Monthly 1889 veroffentlichten 
Skizze, dafl ein kalifomisches Kaufhaus einen Kleiderstoff auf offener Strafie ausstellte und die Vor- 
iibergehenden fragte, wieviele Faden das Gewebe habc. Dcm richtig Ratenden wurden 100 Dollar 
versprochen. 7700 Personen beteiligten sich daran, worunter 2 die richtige Zahl (811) trtifen. Bei 
den Zahlen wurde etwa 2ioomal die Ziffer o, etwa 2O0Omal 7, etwa l6oomal 5 verwendet, 4 kam 
831 mal, 2 nur 96511^1, 6 nur io8omal und 8 nur 933mal. (Zitiert bei Binet, a. a. 0 ., S. 1^2/183.) 
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denen ich die hochst einfaehe Aufgabe stellte, eine beliebige Ziffer auf die Tafel 
zu schreiben, erhielt ich das aus folgender Tafel ersichtliche Ergebnis. Unter 
jeder Ziffer steht, wie oft dieselbe gebracht wurde: 


0 

I 

2 

3 

4 

5 - 

6 

7 

8 

9 

I 

1 

0 

4 1 

S 

4 

1 

6 

3 

5 


Bei einem Vcrsuche mit 6o Kindern (30 Knaben, 30 Madchen von 7 bis 
15 Jahren) fielen bei dem gleichen Auftrage die Ziffernhaufigkeiten in folgender 
VVeise: 


1 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 4 

, 8 

9 

• 

i 4 

2 

6 

9 

7 

6 

» 1 

7 

8 



Aus diesen Beispielen ersieht man, daC die 3 niedrigsten Ziffern o, I, 2 
verhaltnismiiBig selten beniitzt werden, die 2 am seltensten. Hingegen denken 
die Kinder offensichtlich an 7, 4, 9 bedeutend ofter. 

Ich iiberraschte micb, offen gestanden, bei der ersten Anlage der Ziffern- 
tafeln selbst iibcr der ausgesprochenen Neigung, die ungcrc.den Ziffern, be- 
sonders 7, 3, 5 tibermaBig zu verwenden. Es ist mir unmoglich, rnzugeben, 
inwieweit die cinseitigc Beniitzung von solchen Lieblingsziffern das Resultat 
getriibt hatte. Eine soldi storende Bceinflussung hatte aber dcswegen sicher 
stattgefunden, weil, wie ich spater noch ausfuhren werde, die gleiche Tafel 
wahrend dcs Gesamtversuchs vierpial jedem Vcrsuchskind vorgefiihrt wurde. 

Die zweite und dritte Bedingung bezieht sich auf die Ausschaltung allzu 
regelmafiigcr Aufeinanderfolge von Ziffern. Durch cine offenliegendc Gasetz- 
maBigkeit wurdcn unerwiinschte mnemotechnischc Hilfsmittel gereicht, die 
jedenfalls genau so zu einer Verbcsscrung der Ergebnisse fiihren, wie z. B. die 
Verwendung von konkreten Wortern an Stelle von abstrakten oder gar sinn- 
losen Silben in Gcdachtnisuntersuchungen. 

Die vierte Bedingung erwuchs aus der rhythmisch-auditiven Bietung der 
Reihen. Die einzelncn Rcihen folgen verhaltnismafiig schr schnell aufeinandcr. 

, Die Reproduktion lauft ja ziemlich hastig ab, in der Absicht, nichts zu ver- 
gessen. Waren nun an korrespondierenden, besonders an den betonten Stellen 
zweier aufeinanderfolgender Reihen gleichc Ziffern, so wtirden diese Stellen 
jedenfalls auch die Homogenitat in der Schwierigkcit Storen und Gediichtnis- 
stiitzen gewahren. 

Man mag nun die aufgeftihrten Bedingungen kleinlich nennen. Ich selbst 
hatte ofters den Eindruck, als waren sie gerade nicht unbedingt nofwejidig; 
besonders nicht in vollcr Strenge. Nichtsdestoweniger ist es besser, sich daran 
zu halten. Hier, in den Versuchseinzelheiten, kann man noch genau sein, 
spater, im Laufe der Untersuchungen, schleichen sich so noch genug nicht zu 
vermeidende, ja nicht einmal wahrgenommene Fehlerqucllen ein. 

Die beigegebene Zifferntafel von 10 Reihen mit je 8 Giiedcrn kann durch 
Weglassen der letzten, vertikalen Spalte in eine mit 7 Gliedern vcrwandelt 
werden, ohne dafi obige Bedingungen Schaden lciden, da in der letzten Vcr- 

tikalspalte alle Ziffern O bis 9 vorkommen. Die Anordnung ist auch derrrtig 

/ 

, \ 
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getroffen, dafi die Bedingungen gewahrt bleiben, wenn die Tafel zwischen der 
3. und 4. Vertikalreihe zerschnitten wird und man das Lesen mit der rechten 


Tafel I. 



Teiltafel bei III beginnt und erst dann die linke Teiltafel von vornherein bis 
III bin best, da auch die Endziffern der rechten Teiltafel (mit der letzten Spalte 
oder ohnc sic) sich von der ersten Ziffcr der linkcn um mehr als I unterscheiden 
(Bedingung 2). Beriicksichtigt man, dafi beim Lesen der Reihen von rechts 
nach links von selbst dcr Charakter der Ziffernfolge gewahrt bleibt, so erlaubt 
die Tafel I eine vierfache Lesart fur .7- oder 8zifferige Reihen. Die oberste 
(1.) Reihe z. B. kann gelesen 'werden: , 

I. 3, 8, 5, 2, 6, o, 7, (9), 
oder riickwarts: II. (9), 7, O, 6, 2, 5, 8, 3, 

oder gespalten: III. 2, 6, o, 7, (9), 3, 8, 5, 

oder gespalten und riickw.: IV. 5, 8, 3, (9), 7, o, 6, 2. 

Es waren natiirlich noch verschiedene andere Lesarten moglich. Ich be- 
diente mich nur dieser vier und werde sie in dcr Folge immer mit Lesart I, II, 
III, IV bezeichnen. Durch dieses Verfahren sicherte ich mir fur die vier an 
sich gleichwcrtigen Teilversuche gleichheitlich sehwierigcs Material und Ein- * 
heitlichkeit des Gesamtversuches. 

Die Tafel wurde also zuerst der Versuchsperson, die im Wachzustand vor 
mir am Tische safi, nach Lesart I reihenweise vorgelesen. Ich sprach vor: 
3, 8:5, 2 I 6, o | 7 (9), in paarweiser Zusammenfassung und Betonung dcr 
jeweils, ersten Ziffcr. Die Versuchsperson wiederholte, ich schricb mit. Dann 
kam die zweite Horizontalreihe daran und so fort. Der Gesamtversuch wurde 
an IO Kindern im Alter von 10—14 Jahren (4 Knaben, 6 Madchen) im Ein- 
verstandnis mit ihren Erziehungsberechtigten unter Amvesenheit eines Zeugen 
durchgefiihrt. 

Nach Beendigung des ersten Teilversuchs (Lesart I) wrnrde das Kind 
(meist durch Verbalsuggestionen) eingeschlafcrt und der Grad des Schlafes 
durch charakteristische einfachc Nebenversuche, die nattirlich im Interesse 
der Hauptsache auf ein Mindestmafi beschrankt wurden, annahernd festgestellt. 
Ohne eine weitere Suggestion beziiglich einer Steigerung des Gcdachtnisses 
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\vurde nun dem Kinde die Tafel nach Lesart II vorgetragen, die zehn Ant- 
worten von mir mitgcschrieben. Nun setzten kraftige Suggestionen ein. Ich 
legte dem Kinde beide Hande auf das Haupt und suggerierte einen ,,angenehmen 
leichten Strom durch den Kopf“. Dieser wurde von alien Versuchskindern 
mehr oder weniger stark empfunden, manchmal bedurfte es einiger eindringlicher 
Wiederholungen, bis die Suggestion virktc. Glcich nach der Aussage, dafi 
der Strom gefiihlt werde, suggerierte ich weiter, dieser Strom bevirke eine 
Steigerung des Gedachtnisses. ,,Der Kopf wird dir .ganz leicht, immer noch 
leichter. Nun kannst du ganz klar denken, dir alles leicht m'erken. Du wirst 
nun die Ziffern, die ich dir vorsagen werde, ausgezeichnc-t nachsprechcn konnen 
Wenn auch noch der cine oder andcre Fehler vorkommt, das macht nichts.“ 
So ahnlich wiederholte ich in verschiedenen Variationen die Suggestionen. 
Die zuletzt angefiihrte Bemerkung, dafi ein paar Fehler nichts machten, fiigte 
ich bei, um nicht etwa bei Mifierfolgen sofort Enttiiuschungen hervorzurufen 
und Hand in Hand damit Autosuggestionen hemmendcn Charakters mit etwaigen 
Gemiitsdepressionen. Die Kinder bestatigten ausnahmslos, sie hattcn jetzt 
einen klareren Kopf, worauf die Reihe nach Lesart III geboten und die Ant- 
worten wicder notiert wurden. 

Nach Beendigung dieses dritten Teilversuchcs folgten Suggestionen post- 
hypnotischen Charakters, dafi die Klarhcit dcs Kopfes auch nach dem Er- 
wachen anhalten werde. Auch das Gedachtnis werde in diesem guten Zustand 
bleiben u. dgl. Das Kind wurde dann langsam suggestiv geweekt (,,bis ich 
auf 5 zahle, erwachst du vollstandig, du fiihlst dich hernach ganz frisch und 
wohlauf“) und erhiclt nun zum letzten Male die Tafel nach Lesart IV geboten. 
Naturlich wurden auch diesmal die Antworten mitgcschrieben. 

II. Rechnerische Bearbeitung. 

A. Punktsummenmcthode. 

Die Wertung der Versuche fufit auf der der reproduzierten, aufgeschriebenen 
Ziffernreihen. Hierbei kommt es auf die Zahl der getroffenen Elemente und 
ihre Reihenfolge an. Wird die Reihe 3, 8, 5, 2, 6, 0, 7 genau in dieser Folge 
wiedergegeben, so rechne ich 7 Punkte; 3, 5, 2, 7 gibt 4 Punkte, es fehlen 
3 richtige Ziffern. Ungehorige Ziffern werden gcstrichen: 3, 1 , 2, 6 , 0, 8, 7 
gibt S Punkte. Kommen 2 Ziffern in verkehrter Reihenfolge, so wird eine 
hiervon gestrichen: 3, 8, 8, 2, 6, 7 , O = 5 Punkte. 3, 8, 5, o, 8 , 7, 2 kann 
so behandelt werden, dafi 6 und 2 gestrichen werden; denn 6 steht in der Ur- 
reihe nicht zwischen O und 7, und nach 7 kommt keine Ziffer mehr; oder es 
kann 0 und 2 gestrichen werden: 3, 8, 5, 0 6, 7, 2 , da o zwischen 5 und 6 
keinen Platz hat und 7 die letzte Ziffer ist. Als Beispiel setze ich zum Ober- 
flufi noch die Wertung der Nicderschrift von Lesart I bei Margareta (Nr. 5). 
Die urspriingliche Reihe gibt Tafel I. 

In unserm Beispiel (Tafel 2) wurden unter den 10 Reihen der Lesart I 
nur einmal alle 7 Ziffern richtig gebracht, 7mal sind nur 6 Punkte zu rechnen, 
einmal 5 und einmal 4 Punkte. Die Summe dieser Punkte liefert uns ein 
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vorerst rohes, ungefahres Bild der Leistung. Dicsc Summcnzahl ivtirde uns 
in dem einen Falle zur Not zufricden stellcn, wenn nur ein einziges Kind ge- 
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priift wiirde oder deren mehrere, aber mit glcichlaftgen Ziffernreihen. Bei den 
10 Versuchskindern traten hingegen vcrschieden lange Ziffernreihen auf: 8zif- 
ferige 2mal, 7zifferige 7mal, 6zifferigc Imal. Das Maximum der moglichen 
Treffer lag also verschieden auf 8o, 70 oder 60. Man muOte also zu jeder ge- 
fundenen Trcffersummc die mogliche Maximalsummc (60, 70, 80) oder die 
Anzahl der Reihcnelemente (6, 7, 8) beifiigen. Um dies zu vermeiden, wahlte 
ich den naheliegenden Auswcg, die Treffersummc in Prozenten der zukommenden 
moglichen Maximalsummc umzurechnen. Anstatt der moglichen 70 Treffer 
brachte es Margareta (Tafel 2) nur auf 58. Also 70: 100 = 58: x; x = s8 ^° 0 
— 82,86. Versteht man unter die Summe der Treffer bei Lcsart I, unter n 
die Anzahl der jeweils vorgesprochenen Ziffernreihen (6, 7, 8), unter 2 -^ den 
in Prozente der moglichen Maximalsumme umgerechneten Trefferwert, so gilt: 




S l -ioo 

n• 10 



Es versteht sich von sclbst, dafi ganz analog fur Lcsart II bis IV ein in 
Prozenten der moglichen Maximalsumme angegebener Wert zu berechnen ist: 


— 10 ' 


Die Tafel 3 gibt uns fur die 10 Versuchskinder iiber n, S, 2 in jedem Falle 
Aufschlufi. Es hat nur einc beschcidene Bcdeutung, fiir die auf Grund ver- 
schiedener n bekommener 5 das Mittel zu berechnen. Hingegen besteht kein 
Bedenken, das Mittel aller E 1 bis E 4 je fiir sich zu ziehen, da gewissermafien 
der variierende Wert von n wegdividiert. ist. Dafi diesc Mittel aber auch noch 
nicht den wahren Leistungswert der vier Teilversuche darstellen, habe ich 
spater noch zu crortcrn. Wir begniigen uns vorderhand mit einer Art Uberblick. 
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Tafel 3. 


Nr. 

Name 

Alter 

(Jahre) 

Tiefe 

d. Schlafes 

n 

Si 

s* 

St 


i 

[ * 


X. 


I 

Karl i».. 

13 

5 

8 

66 

68 

70 

68 

82,5 

85,0 

| ^ 

• 1'- 
1 00 

85,0 

2 

Theres . . . 

>4 

3 

7 

52 

54 

61 

6l 

74,3 

77,1 

87,1 

87,1 

3 

Hermann . . 

14 

4 

7 

56 

57 

63 

64 

80,0 

8i,4 

90,0 

9M 

4 

Karl 2 . . . 

10 

5 

6 

46 

45 

56 

52 

76,7 ' 

75P 

93,3 

86,6 

5 

Margarete . 

13 

2 

7 

58 

55 

59 

66 

82,9 

78,6 

84,3 

94,3 

6 

Georg . . . 

13 

5 

7 

55 

53 

60 

58 

7 S,6 

75,7 

85,7 

82,9 

7 

Fritz . . . 

11 

5 

8 

57 

6.3 

63 

62 

7U2 

78,7 

78,7 

77,5 

* 

Berta ... 

'3 

3 

7 

5<> 

57 

64 

60 

80,0 

81,4 

9i,4 

85,7 

9 

Gretchen . . 

12 

,5 

7 

55 

54 

<-3 

60 

78,6 

77,i 

90,0 

85,7 

ip 

Emma . . . 

13 

1 

8 

65 

73 

72 

7' ! 

8l,2 

91,2 

90,0 

88,7 




Mittel: 

7,2 

56,6 

57,9 | 

EM j 

62,2 

78,6 

80,2 

87,8 

86,5 


Urn nun den Zuwachs der Mittehverte zu bestimmen, ist es notig, die Dif- 
ferenzen herzustellen, also: 

c' _ c _ n V_v _ \ 

— Aj — u j —2 -“-i — yl i 

S a — S 1 = D a — 3 — = yl a 

S t S l = D a "4 = -4 3 

\ 

Die Werte Dj^ = 1,3; D 2 = 6,5; Z) 3 = 5,6 haben nur einen sehr beschrankten 
Wert, sie fufien auf keinem einheitlichen Eiehmafl und gestatten desbalb kc-ine 
Einheitsbezeichnung. Die Werte -lj— l,6°/ 0 ; A 2 — 9,2%; 

A a = 7,9°/ 0 hingegen sind Prozenteinheiten und sagen 
aus, dafi im Durchschnitt in "der Hypnose ohne Sug¬ 
gestion in bezug auf das Gedachtnis (Lesart II) uni 

i,S unter 100 mehr getroffen wurden, in Hypnose mit 
betreffender Suggestion um rund 9, im Wachzustand auf , 
posthypnotische Suggestion hin um rund 8 Punkte mchr. 

Wir diirfen uns aber vom ersten Wert (. 4 ,) nicht irre- 
fiihren lassen. Bei aufmerksamer Betraehtung von Tafel 3 
bemerken wir,_ dafi in 4 Fallen (Nr. 4, 5, 6, 9) Z 2 kleiner ( 
als ist, und zwar im Durchschnitt um 

(76.7 - 75.°) + (82,9 - 78,6) + (78,6 — 75,7) 4- (78,6 - 77,1) „ * 

_ ^ -2,0. 

Diesem negativen 2,6 steht im Durchschnitt der iibrigen 
Fiille ein positiver Durchschnittswcrt von 4,2 gegeniiber, 
woran wir denken werden, wenn wir spater an die Deutung der Zahlenwerte 
gehen. A 2 = 9,2, A 3 == 7,9 sind jedoch cindcutiger Natur. In der Figur X ist 
die Entstehung des A = 1,6 als eines Mittelwertes von positiven und nega- 
tiven GroBen deutlich zum Ausdruck gebracht. . V i 

B. Reihenglfedermethode. • 

In den bisherigen Untersuchungen wurde lediglich auf die Anzahl de r 
getroffenen Ziffern, also auf die Summon. Gewicht gelegt. Wir packen 

7 * 



Fig. 1. 
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nun abcr das Problem von einem anderen Gesichtspunkte aus an, der geeignet , 
ist, noch mehr Licht auf die Wirkung der Hypnosc und Suggestion zu werfen. 
Wir fragen von jetzt an danach, wie oft bei jeder Lesart, also in der Rcproduktion 
von io w-gliedrigen Ziffernreihen alle n Glieder, wie oft nur n — I, n — 2 usw. 
gebracht Avurden und stellen die Ergebnisse fur jede Versuchsperson je auf 
einer Zeilc zusammen. Das Ergebnis der Lesart I von Margarete (s. Tafel 2) 
schreiben wir kurz: 

1, 7, 1, 1, O, o, o; 

d. h. die hOchste Anzahl von Elementen, also w selbst — in diesem Falle 7 — 

kam Imal (1. Stelle); n — 1 richtige Treffer (also 6) kamen 7mal (2. Stelle); 

I mal Avurden n — 2 und n — 3 richtige Punkte reprodu- 
ziert (3. und 4. Stelle). Untcr n — 3 Punkte gingen die Lei- 
st ungen nicht herunter, also fiillen Avirdie noch leeren Stellen 
der n Stellen (diesmal noch 3) mit 0 aus. Die Reihe muB 
n Stellen besitzen, die Summe der Ziffern mufi 10 betragen 
(1 + 7+ 1 + 1 + 0= 10), daja 10 Rcihen vorgesprochen 
wurden. Es fallt nicht schwer, hierfiir eine graphische 
Darstellung zu bieten. Wir tragen in ein rechtwinkliges 
Koordinatensystem die Reihe I, 7, 1, I, 0, 0, 0 von rechts 

nach links (also O, O, 0, I, I, 7, 1) ein. Wir kehren die 

Richtung uni, um in der Abszissenfolge die naturliche 
Zahlenreihe (o, I, 2, 3 usw.) zu gewinnen. 

Wir erhalten somit ein schr klares Bild einer ganzen 
f, 6- 2 - Lesart einer Versuchsperson, das einorseits genauen Auf- 

schluB fiber die Hiiufigkcit der Treffer in den einzelnen 
Reihen gibt, als auch eine leichte Berechnung der Summemverte S' und weiter- 
hin (mit Beniitzung des n ) der Summenwerte Z gestattet. Wir brauchen blofi 
die Abszissenstellen mit den Ordinatenlangen zu multiplizieren und die Pro- 
dukte zu addiercn. In Figur 2 gehort 

7x1=7 
6 X 7 = 42 
5 X 1=5 
4x1= 4 
3x0= o 
58 

Die Summe 58 ist mit Si (s. Tafel 3, Reihe 5) identisch. Nur dariiber 
erzahlt die Figur nichts, welche von den 10 Reihen mit 7 Treffern, welche 
mit 6 Treffern usw. reproduziert Avurden. — In vier Zeilen bzw. Figuren lassen 
sich auf diese Weise die Ergebnisse der vier Lesarten iibersehen. Ich gebe als 
Beispiel die von Margarete (Nr. 5, Fig. 3, 4, 5). 

Wie stellen wir es endlich an, um von alien Lesarten I der 10 Versuchs- 
personen eine Durchschnittsfigur zu erhalten? 


zur Abszisse 7 die Ordinate 1 


7 

1 

r 

0 
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Zu dcm Ende schreiben wir alle Reihen der Lesart I der 10 Kinder so unter- 
einander, daB, ohne Rucksicht auf die numerische Grofle der verschiedenen 





M (— 6, 7, 8), gleiche Stellen untereinander stehcn, links an der ersten Stelle 
alle n, an der zweiten Stelle alle n — I usw. Die Nullen rechts lassen wir wcg. 


Tafel 4. 


Lesart I. 


Nr. des Kindes 

l 

n 

n - I 

n - 2 

»- 3 | 

n - 4 

%- 5 

n — 6 

1 

r 

1 

6 

2 

0 

• . 
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I 
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1 
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1 
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1. .1 
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1 
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2 1 
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i 
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2 I 

3 . 
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2 




IO 

1 

6 

2 

0 i 

° i 
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, 

13 

44 

27 

11 ! 

3 1 ■ j 

I 

i! 

1,3 

4,4 

2,7 1,1 

0,3 f 

0,1 j 

0,1 


Von den ioo vorgesprochenen n-gliedrigen Zahlcnreihen wurden also ins- 
gesamt 13 ganz richtig (n Punkte), 44 mit (n — 1) Punkten, 27 mit (« — 2) 
Punkten usf. wiedcrgegeben. Die Summe von 13-1-44+27 + 11+3+1-fl 
ist wieder gleich IOO. Die Summon 13, 44, 27, II, 3, I, 1 der Tafel 4 sind auf 
die 10 Kinder bezogen, die darunter stehenden Werte 1, 3; 4, 4; 2, 7 usw. 
sind die durch 10 dividierten dariiberstehenden Sunnnen und stellen die Durch- 
schnittsleistung cines Kindes dar. Ich gebe zum Zwecke einer Nachprufungs- 
moglichkeit auch die bei Lesart II, III und IV erhaltenen Tafeln (Tafel 5, 6, 7). 
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Tafel 5. Tafel 6. Tafel 7. 


Lesart II. Lesart III. Lesart IV. 



Die aus Tafel 4—7 sich ergebcnden graphischcn Darstellungcn stehen 
naeh der Darstellungsart und ihrem Charakter ganz auf der Stufe dcr Figur 2. 
Wir iiberzeugten uns an diesem Sonderbeispiel, dafi in jedem Einzelfall aus der 
Darstellung ini rechtwinkligtn Koordinatensystem eine Bcrcchnung des Summtn- 
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Fig. 6. 



0,2 1.2 2,2 3,1 4 j 2 3,2 42 7 ,t 


Fig. 8. 



wertcs moglich ist. Wir brauehen nur die Ordinaten mit den Abszissin zu multi- 
plizieren und die Produkte zu addicrcn. Dabei kommcn also drci GriiCen in 
Rechnung: die Werte der Abszisscn, die sich in absteigcnder Linic um jc 1 
vcrmindern; die Lange der Ordinaten; die numcrische Grofie dcr Sumnic S. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 







BD. 24, HEFT 3 u. 4 
1918. 


BEEINFLUSSUNG DER GEDACHTNISSPANNE USW. 


91 


Bezeichnen wir wieder wue brshcr mit n den Stellenwert der ersten 
Abszisse rechts, mit n — I den der vorletzten usw,, mit In, ln-i, /n-a usf. die 
Langen der zugehorigen Ordinaten, so gilt also: 

n ' In (tl — i) ' ln~ 1 “b (w — 2) • In-2 —.... —(— [n — (tl ■— I) ] ■ /n-(n—1) — .S. 

Diese Formel hilft uns in der Durchschnittsfigur der Lesart I (Figur 6) 
den Stellenwert der einzelnen Abszissen berechnen, der uns nicht bkannt ist, 
weil wir doch verschiedcn groBe n incinander warfen. Die Ordinatenlangen 
kennen wir aus Tafel 4 (1,3; 4,4; 2,7; 1,1; 0,3; 0,1; 0,l) und auch aus Tafel 3 

die Summe S = 56,6. Setzen wir diese Wcrte in obige Gleichung ein, so er- 

halten wir: 

n ■ 1,3 + (n - 1) • 4,4 -f (n - 2) ■ 2,7 +{n - 3) • 1,1 + (n - 4) • 0,3 

+ (n - 5) • 0,1 + (n - 6) • 0,1 = 56,6. 

Daraus n = 7,2 (= arithm. Mittel aller n). 

Die Abszissenstellen haben also von rechts nach links den Durchschnitts- 
wert. 7,2; 6,2; 5,2 bis 0,2. Obige Rechnung laGt sich in gleicher Weise fiir die 
drei anderen Durchschnittslinienziige (Figur 7, 8, 9) durchfiihren. Man kommt 
jedesmal genau zu den gleichen Werten 7,2; 6,2 bis 0,2. 

I 

III. Deutung der Ergebnisae. 

A. Ergebnis des Teilversuchs I. (Lesart I.) 

Wir haben im vorhergegangenen Absehnitt zwei an sich verschiedene 
Mcthoden beniitzt, um die Leistungen der vier Teilversuche in cinheitlicher 
und auch knapper Form darzustcllen. Die erste Methode liefert uns die Anzahl 
der Treffer in Prozenten der jeweils groBtmoglichen Summe (n • 10). Ich 
habe diese Untersuchungsform kurz ,,Punktsummenmethode'‘ genannt. Das 
Ergebnis derselbcn ist eindeutig bestimmt durch den Wert von 2 aus- 
gedriickt 

Die zxveite Untersuchungsform lieferte uns bishcr keinen bequemen Einzel- 
wert, der die Leistungen in eins zusammenfafit, sondern eine iibersichtliche 
graphische Darstellung clartiber, wie oft unter je 10 Einzellesungen ‘eine be¬ 
st immte richtige Anzahl von Reihenglicdern reproduziert wurde. Ich habe 
diese Untersuchungsform ,,Reihcngliedermethode“ genannt, W'cnngleich dieser 
Ausdruck so wenig unanfechtbar ist, wie der erste. Wir wissen, was dainit 
gemeint ist. Es ist auch im vorausgehenden mitgeteilt, wie ohne Schwierig- 
keit aus der graphischen Darstellung jeder Reihengliederleistung sofort das 5 

und damit auch das S (= 10 der Punktsummenmethode bcrechnct werden 

kann. Der Zusammenhang beider Methoden ist somit aufgedeckt. 

Wie Figur 6 zeigt, liegt das Dichtigkeitsmittel auf der vorletzten Ordinate, 
wie'es auch gar nicht anders zu erwarten war. Auf diese Ordinate muBte ja 
nach der Versuchsanordnung das Maximum der Treffer fallen. Auf ihr ruhen 
die Leistungen der eigentliehen, ursprunglich vorgefundenen Gedachtnis- oder 
Aufmerksamkcitsspanne. Die letzte (bzw. von rechts herein erste) Stelle ge- 
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wahrt fur eine etwaige Bcsserung dcr Leistungcn wciteren Raum. DaB eine 
dcrartige Besscrung a priori nicht unmoglich ist, dcutet dcr Umstand an, daB 
schon unter 10 Vcrsuchen i,3mal samtliche n Gliedcr der vorgesprochenen 
Reihe, deren Gliedcrzahl nach dcr Versuchsanordnung die Aufmerksamkeits- 
spanne um I iibergriff, wiedergegeben wurden. Der Abfall des Linienzuges 
vom Modus nach rechts ist so schroff, daB die lineare Verlangerung die Abszis'sen- 
achse in einer Entfernung von 0,42 vom Fufipunkt dcr letzten Ordinate treffen 
wiirde. Daraus crhellt die Wahrschcinlichkeit, daB, falls die Anzahl der zu 
reproduzierenden Reihenglieder im Vergleich zur Leistung der Gediichtnis- 
spanne um 2 Elemente (anstatt um 1) vergrofiert wiirde, keinmal die voile 
Reihe wiedergegeben wiirde. 

Figur 6 zeichnet uns demnach gewissermafien ein Bild der 
Versuchsanordnung selbst mit ihren Schwierigkeiten und Mbglich- 
keiten. 

Sie lehrt zudem, dafl verhaltnismafiig haufig auch noch weniger Glieder 
reproduziert werden, als die Aufmerksamkeitsspanne verspricht, zusammen 
fast ebensoviel wie der Prozcntsatz des Dichtigkeitsmittels betragt (43% 
gegen 44 %)- 

Man kann den ersten Teilversuch (Lesart 1 ) auch als einen Gesamtversuch 
fiir sich auffassen, in der Absicht ausgefiihrt, die Schwierigkeiten im Durch- 
schnitt zu ermessen, die die Reproduktion von n, n — I, n — 2 bis 1 Stellen 
einer w-gliedrigen Reihe bereitet. Wir verstehen sofort, dafi mit der Zunahme 
der Schwierigkeit eine Abnahmc der auf sic anfallenden Treffer verbunden ist, 
dafi die Haufigkeit eine Funktion der Schwierigkeit ist und umgekehrt. Die 
Reproduktion von durchschnittlich 7,2 Stellen tritt unter 10 Reihen nur l,3mal 
auf, die von 6,2 Stellen ganz bedeutend oftcr, weil eben die psychologische 
Schwierigkeit ganz bedeutend abnimmt. Mithin reicht uns Figur 6 mittelbar 
auch einen Mafistab zur Beurteilung der inneren wirklichen Schwierigkeiten. 
Fiir den ersten Augenblick mochte man daher, weil die Schwierigkeit zur Haufig¬ 
keit in einem umgekehrten Verhiiltnis steht, die reziproken ablcsbaren Ordinaten- 
langenjn eine fortlaufende Proportion setzen. Das w^arc falsch. Danach ware 
die Schwierigkeit, 4,2 Elemente wiederzugeben, groficr als die, 7,2 zu reprodu- 
zieren; denn auf die 4,2-Ordinate fallt eine Haufigkeit von 1,1, auf die 7,2-Ordi¬ 
nate eine solche von 1,3 Einheitcn. Ja, es schiene, da die Haufigkeit vom 
Dichtigkcitsmittel nach links bis zu 0 abnimmt, die Schwierigkeit dcr Reproduktion 
von nur 3,2; 2,2; 1,2; 0,2 Stellen sich bis ins Unendliche zu steigern! Wir miissen 
aber bedenken, daB, w r ahrend auf die Reproduktion von 7,2 Elementen eine 
Haufigkeit von 1,3 Fallen (unter 10 Reihenlesungen) trifft, auf die von 6,2 Ele¬ 
menten eine solche von nicht blofi 4,4 Fallen, sondern von (4,4 -f 1,3) Fallen; 
denn die in der Wiedergabe von 6,2 Elementen vorhandene innere Schwierig¬ 
keit wurde auch in den 1,3 Fallen iiberwunden, die sogar 7,2 Ziffern reproduzierten. 
Dies gilt von jeder nach links folgenden Ordinate. Die Hiirde von 4,2 Elementen 
wmrde z. B. nicht nur in den 1,1 (Ordinatcnlange zu 4,2), sondern auch in den 
(2,7 4- 4 , 4 + 1 , 3 ) Fallen der nachfolgcnden schwierigeren Abszissen genommen. 
Wir erhalten: 
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7,2 Elemente wurden 

reproduziert in 

1,3 

= 










1,3 Fallen 

M r. 

1 1 

•1 < 1 

1.3 

+ 4,4 

= 









5-7 ,, 

5,2 

» » 

»i »> 

1,3 

+ 4,4 

+ 

2,7 

= 







8,4 ,, 

4,2 

1 I 


1,3 

+ 4,4 

+ 

2,7 

+ 

1,1 

= 





9,5 ,, 

3,2 

1 1 

»» t > 

1,3 

+ 4,4 

+ 

2,7 

+ 

I,I 

-f 

0,3 




9,8 ,, 

2,2 

1 1 

>t ti 

‘,3 

+ 4,4 

-f 

2,7 

+ 

I,I 

-f 

o,3 

+ 

0,1 


9,9 ,, 

1,2 

1 1 

11 

1.3 

+ 4,4 

+ 

2,7 

+ 

M 

+ 

o,3 

+ 

o, 1 

+ 0,1 

= 10,0 ,, 

0,2 

1 » 

11 11 

',3 

+ 4,4 

+ 

2,7 

+ 

I,I 

+ 

o,3 


0,1 

-f 0,1 

= 10,0 ,, 


von den io Lesungen einer 7,2-gliedrigen Ziffernreihc, 

Wir errichten mit Hilfe dieser Werte iiber der Figur 6 einen mithin ohne 
weitcres verstandlichen Linienzug (Figur 10). 



at t,t a at at rs 


, v Fig- 10. 



Fig. 11. 


In Figur II sehen wir Figur 10 mit Weglassung der Ausgangsfigur (6) 
umgekehrt. Ein klares Bild der tatsachlichen Haufigkeit der uberwundenen 
Rcihenelemente s.tcht vor uns. 


Wcnn wir nun daran gehen, die Ergebnisse eines Teilversuches zu werten, 
nach ihrer qualitativen Scite hin zu werten, so mtissen wir geradezu den 
Abszissen nach ihrer Stellung verschiedene Schwierigkeits- und damit Leistungs- 
werte zusc.hreiben. Dabei geben wir dcr vorletzten (von rechts herein zweiten) 
den Leistungscinheitswert (6,2), da auf sie das Dichtigkeitsmittel fallt, sie hier- 
mit die Normalleistung reprasentiert. Die Leistungswcrte verbaltcn sich offen- 
sichtlich umgekehrt wie die Schwierigkeiten (wie oben schon bemerkt), also 
auf die Abszissen libertragen, wie: 


1 

10 


1 1 i i i 1 _ 1 

10 ' 9,9 ' 9,8 ' 9(5 ' 8,4 ' 15,7 ' 7,1 ' 
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Da der vorletzten Abszisse der Normalwert 6,2 zukommt, schrciben wir 
die Proportion um in: 


oder: 


5,7 -6,2 . 5 . 7 - 6 ,* _ 5.7-6,2 _ 5,7-6,2 _ 5 , 7 - 6 ,* _ 5,7-6,2 . ^ . 5,7-6,2 

' 10 9,9 ' 9,8 ' 9,5 ' 8,4 ' ’ 1,3 


3,534 : 3,534: 3,5696 : 3,6060 : 3,72 : 4,207.1 : 6,2 : 27,1845. 


Aus dieser merkwiirdigen Proportion, die in Figur 12 auch graphisch dar- 
gestellt ist, lernen wir, dafi die Schwierigkcit, von einer (durchschnittlich) 

7,2-gliedrigen Ziffernreihe 0,2 bis 4,2 Elemente 
richtig zu reproduzieren, etwa die gleichc bleibt, 
trotz des bestandigcn Zuwachscs von 5mal je 
einem Gliede. 

Wir lernen auch, dab die Reproduktion der 
der Gedachtnisspanne entsprechenden Glieder- 
zahl nicht einmal die doppelte Schwierigkcit 
bereitet, als die von nur 1 Gliedl Das ent- 
spricht aber unserer Erfahrung, nur dab wir ge- 
fiihlsmafiig koine Zahlcnwerte aufstellen konnen. 
Es kostet uns etwa die glciche Miihe, 1 oder 
2 oder 3 oder 4 Ziffern von 7 nachzusprechen, 
wahrend die richtige Wiedergabe allcr 7 schon 
ungefahr ,,doppelte Aufmerksamkeit" erfordert. 
Dann aber steigt, wie die Proportion erweist, 
die Schwierigkeit selir stark. Daskorrekte Nach- 
sprechen der (n + i)-gliedrigen Reihe ist schon 
fast 4 1 / 2 mal so schwer, als das der w-gliedrigen. 
Das Steigen dcs Linienzuges ist so steil, dafi 
die Ordinate ftir (n -f~ 2) Gliedcr — wir haben 
den Versuch bis dorthin nicht ausgedehnt —. 
vermutlich, und die von n + 3 Gliedern sicher 
schon ins Unendliche wachsen wiirde. Der 
Linienzug ist so regelmafiig, daB er zweifellos 
einer mathematischen Kurve entspricht. 

Nachdcm wir nun den Leistungswert jedcr einzelnen Abszissenstelle be- 
rechnet, ist es nicljt mehr schwer, den Qualitatswert des Ergebnisses vom 
ersten Teilversuch in nur einer Zahl zum Ausdruck zu bringen. Von 100 vor- 
gesprochencn 7,2-gliedrigcn Ziffernreihen wurden 13 ganz richtig wiedergegeben. 
Leistungswert der letzten Abszissenstelle (von rechts herein-der ersten) ist 
27,18. Wert der 13 Falle also 27,18 • 1,3 = 35,34. Wert der 44 Normal- 
leistungen ist 44 • 6,2 = 272,8. Wert der nachsten 27 Falle ist 27 • 4,2071 
— 113,6 usw. 
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Wert der 

13 Falle 

der 

7,2-OrdinaU 

27,1845 

' I 3 .= 

= 353,3985 

f J ff 

44 „ 

f t 

6,2- ,, 

6,2 

• 44 = 

= 272,8000 

5 1 I ) 

27 „ 


5 , 2 - „ 

4,2071 

• 27 = 

-= 113,5917 

n ft 

11 ,, 


4 , 2 - „ 

3 , 7 2 

• 11 = 

= 40,9200 

)i t) 

3 ,, 

) ? 

3 , 2 - „ 

3,606 

• 3 = 

= 10,8180 

t } 1 > 

1 ,, 

> r 

2,2- „ 

3,5696 

• 1 = 

= 3,5696 

n j j 

1 >1 

1» 

1,2- ,, 

3,534 

• 1 = 

3,5340 

Wert der 

100 Falle 

aller Ordinaten 

dcr 10 Kinder 

798,6318 

Du rch sc h ni tt swert 

fiir 

1 Kind 


Wi = 

= 79,86 


Wir sind iiberrascht, wic unter den gegebenen Vcrhaltnissen jiusgezciehnet 
diese Zahl W z — 79,86 mit 2\ — 78,6 in Tafel 3 ubercinstimmt, obwohl doch 
beide Werte aus verschiedenen Untersuchungsmethoden hervorgingen, wovon 
die sweite gogeniiber dcr ersten doch einen komplizierten Aufbau besitzt. Es 
besteht ja immer die Gufahr, dab man auf Grund mathematischcr Spekulationen 
den reellen Zusammenhang mit auf sicherem Bodcn stchenden Zahlen verliert. 
Es ist deshalb notig, jedes neue Ergebnis kritisierend mit sichcren Funden von 
friiher her zu vergleichen. Nachdcm aber diese erfreuende Ubcrcinstimmung 
in diesem Falle herrscht, eriibrigt sich diesmal jede Kritik. Wir diirfen ini 
Gegenteil die hier eingeschlagene Untersuchungsform. auch fiir die Ergebnisse 
der weiteren drei Teilversuchc bcibehalten und -— was das Wichtigste ist — 
letztere dem sehr gesicherten des ersten Tcilversuches gegenubcrstellen. 

Quantitativ liefert also der 1. Teilversuch (Lesart I) 78,6Treffer, 
qualitativ liefert derselbe Versuch 79,86 Treffer. 

B. Ergebnis des Teilversuchs II. (Lesart II.) 

Nach der Punktsummenmethocle steht das Ergebnis des 2. Teilversuches 
uber dem des ersten. = A i — 1,6%. Wir erkannten aber bereits 

und haben es aueh in Figur I zum Ausdruek gebracht, dafi Aj das arithmetisehe 
Mittel einer positiven und negativen Grofic ist. Mit anderen Worten: Unter 
IO Versuchspersonen fielen bei 4 die Leistungcn diesmal geringer, bei 6 liin- 
gegen besser aus. Die Ableitung dieses Schlusses erbiilt man auch durch die 
Rcihenglicdermethode. Ein Vcrgleich von Figur 7 mit Figur 6 maclit eine 
Abnahme der Hohe des piclitigkeitsmittels ersiehtlich. Dcr Modus liegt ja 
noeh auf der 6 , 2 -Ordinate, er kornml aber gegeniiber den Ordinaten von 5,2 
und 7,2, die offensichtlich den Verlust dcr 10% dcr 6,2-Ordinate zu sich ge- 
nommen, nicht mehr so auffallend zur Gcltung. Die 5,2- und die 4,2-Ordinate 
wachsen an, — das bedcutct cine Verschlimmcrung, — die 0,2- und 1,2-Ordi- 
naten werden glcich o und die 7,2-Ordinate wachst um 8% an, -— darin liegt 
eine Verbesserung. Psychologisch ware ctwa diese merkwiirdige Doppel- 
erscheinung dahin zu deuten, dafi die Versuchspersonen bereits — ungewollt — 
unter dcr Wirkung von Autosuggestionen standen. Die vicr Kinder mit niederem 
Ergebnis dachtcn wahrscheinlich, im ,,Schlafe“ keinne doch das ,,Denken“ nicht 
so gut gehen, die sechs iibrigen glaubten unter dem Eindruck sonstiger friiherer 
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iibcrraschender Versuche, es miiCtc sich etwas ganz Besonderes nach dcr giin- 
stigen Seite hin crcigncn. 

Figur 7 ware hiermit im Zusammenhalt mit Figur 6 das Ab- 
bild der Wirkungen zweier entgegengesetzt arbeitender Auto- 
suggestionen. 

Ich wiirde aber auch die Behauptung nicht vollig von der Hand weisen, 
cs sei die Vcrschlechterung der Wiedergaben der vier Kinder (Nr. 4, 5, 6, 9) 
auf den hypnotischen Schlaf als solchen zuriickzufiihren. Tatsachlich hatten, 
wie aus Tafel 3 hervorgeht, drei hiervon (Nr. 4, 6, 9) den tiefsten somnambulen 
Schlaf mit volliger Amnesie nach dem Erwachen. Ich bezeichnete die Tiefe 
des Schlafes nach fiinf Graden. Dcr I. Grad ist der Wachzustand, der bei 
samtlichcn Menschen fur (Wach-) Suggestionen zuganglich ist. Der 2. Grad* 
besteht in leichter Schlafrigkeit. Im 3. Grad gelingen Suggestionen von auto- 
matischen Bewegungen und tiberhaupt Beeinflussungen des motorischen Nerven- 
systems, im 4. werden auch Halluzinationen erzeugt. Die Erinnerung nach 
dem Erwachen an intrahypnotische Vorgiinge ist im 3. Grad noch ganz, im 
4. ganz oder zum Teil gewahrt. Der 5. Grad zeigt vollige Amnesie und die 
Merkmale der vier leichteren Stufen dazu. Im Fallc Nr. 10 (Emma) bin ich 
im Zweifel, ob Grad I oder 2 vorlag. 

Eine Besprechung des Schwierigkeitshnienzuges eriibrigt sich diesmal und 
auch weiterhin: Die Schwicrigkeiten dcr verschiedengliedrigen reproduzierten 
Ziffernreihen blciben, nachdem sie einmal durch den als Sonderversuch auf- 
gefafiten I. Teilvcrsuch festgestellt, annahernd konstant, ebenso natiirlich die 
hicraus abgeleitetcn Werte der Abszissenstellen oder Ordinaten. Dafi, wie 
Figur 13—15 zeigt, der Schwierigkeitslinienzug von dem des I. Teilversuches 
abweicht, sagt nicht, daB die Schwicrigkeiten nicht mehr die gleichen seien, 
sondern daB die einmal gegebenen gleichen unter anderen Bedingungen in 
anderen Umstanden zu iiberwinden gesucht wurden. 

Analog S. 95 berechnet sich der Leistungswert des 2. Teilversuches wie 
folgt: 


Wert der 

21 

Falle der 

7,2-Ordinate 27,1845 

■ 21 = 

= 570,8745 

11 11 

34 

1 I » 1 

6,2- ,, 

6,2 

' 34 = 

= 210,8000 

f 1 if 

30 

M II 

5 , 2 - „ 

4,2071 • 

• 30 = 

= 126,2130 

j > 11 

13 

II II 

4 , 2 - „ 

3,72 ' 

13 = 

= 48,3600 

if f ) 

2 

1 J 1 I 

3 , 2 - 

3,606 • 

■ 2 = 

= 7,2120 

Wert dcr 

100 Falle aller 

Ordinaten 

der 10 Kinder 

963,4595 


Durchschnittswert fiir I Kind W11 = 96,3 


Quantitativ liefert also der 2. Teilversuch (Lesart II) 80,2 
Treffer, qualitativ liefert derselbe Versuch 96,3 Treffer. 

C. Ergebnis des Teilversuchs III. (Lesart. III.) 

Der EinfluB der Suggestion verlegt das Dichtigkeitsmittel von der 6,2- 
auf die 7,2-Ordinate, also auf die Tragerin der grofiten Schwicrigkeiten und 
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auch groflten Leistungswerte. Dabei sind die 34% des vorigen Teilversuches 
sogar auf die 44% des ersten gcstiegen! Vom Modus ab fiillt der Linienzug 



Fig. IJ. Fig. 14. Fig. 15. 

beinahe geradlinig mit der Folge der OrdinatenachsCn nach links; oder urn- 
gekehrt: Mit der Schwierigkeit der wachsenden Reihen wachst auch der Prozent- 
satz der anfallenden Haufigkeiten. 

Figur 8 ist das Abbild der zielstrcbig wirkenden Allosug- 
gestion. 


Wert der 

44 Falle 

der 7,2-Ordinate 27,1845 

• 44 = 

1196,1180 

M ») 

31 „ 

)» 6 ) 2 - ), 

6,2 

• 31 = 

192,2000 

tf tf 

18 „ 

n 5 , 2 - „ 

4,2071 

■ 18 = 

75,7278 

tf ?> 

6 „ 

tf 4 ) 2 ’ ,, 

3,72 - 

• 6 

22,3200 

) » J J 

1 „ - 

)» 3 ) 2 " ), 

3,606 

■ I = 

3,6060 


Wert der lOoFalle aller Ordinaten der 10 Kinder 1489,9718 
Durchschnittswert fiir 1 Kind Win = 148,99 


Quantitativ liefert also der 3. Teilversuch (Lesart III) 87,80 
Treffer, qualitativ liefert derselbe Versuch 148,99 Treffer. Die 
Qualitat des Ergebnisses ist im Vergleich zu dem des 1. Teil- 

versuchs ^ = ) *>865 ma ^ so S ut - 1° Hypnose mit entsprechender 
Suggestion fielen die Resultate am besten aus. 

D. Ergebnis des Teilversuchs IV. (Lesart IV.) 

Das Ergebnis des letzten Teilversuches steht dem des dritten wenig nach. 
Das Dichtigkeitsmittel liegt wieder, wie die Haufigkeitstafel (Figur 9 und 15) 
zeigt, auf der letzten Ordinate und fast in gleicher Hohe (43% g c K en 44 %)- 



Original frdm 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




98 


R. PRANTL. 


[Journal f. Psychologic 
tind Neurologic. 


Digitized by 


Die 6,2-Ordinite erleidet ebenfalls etwas EinbuBe (27°/ 0 gegen 3 l°/o)- Dafiir 
bckotnmen die 5,2- und 4,2-Ordinaten Zuwachse von 2% bzw. 3%. Wenn 
auch die Vcrschlimmerung iin Verhiiltnis bescheiden genannt wtrdcn mufi, 
so haben wir doch kein Recht, sie eincm bloBen Zufall zuzuschreiben. Jeden- 
falls v 1 rken die in Hypnose gegebenen Suggestionen stark nach. Ihnen ent- 
gegen machen sich die unwagbaren, schwer zu bestimmenden Storungcn des 
Wachzustandes geltend. BloB der Umstand, daB die Augen wieder geoffnet 
sind ,und durch sie hundert wenn auch ncbensachiiche Eindriicke aufgcnommen 
warden, geniigt vielleiaht, um den grofiten Teil der Leistungsabnahme zu bc- 
grunden. Wir wissen ja aus der wissenschaftlichen Literatur liber Hypnose 
zur Geniige, dafi das Gelingen postiiypnotischer Suggestionen bei weitem sel- 
tener stattfindet, als das von intrahypnotischcn. Bedenkt man, daB manche 
Forscher nur i'n 50% e > ne Venvirklichung postiiypnotischer Eingebungen fanden, 
so erregt unser Resultat Verwunderung. Wahrscheinlich hiingt das Gelingen 
oder Nichtgelingen derartiger Suggestionen nut ihrer eigenen Art zusammen. 
Auftrage offensichtlich unsinnigen Inhalts werden mit veniger Wahrschein- 
lichkeit erfiillt. In unseren Versuchen ivurden aber die Kinder sehon im 
3. Teilversuch davon iiberzcugt, dafi das Nachsprechen der Ziffernreihen tat- 
sachlich besscr gelang, und diese Uberzeugung hielt natiirlieh nach. Die Amnesic 
nach dcr Hypnose sprieht niehts gegen eine solche Uberzeugung. Man hat 
verSchiedene Mittel zur' Hand, rr.tchzuweisen, daB Erinnerungslosigkeit an 
intrahypnotische Vorgiinge nur auf Schtin beruht, auf oilier Art Autosuggestion; 
man hat es in der Hand, diese Amnesic zu beseitigen, sc 1 es unmittelbar sug- 
gestiv oder durch das allerdings auch auf Suggestion beruhende ,,automatische 
Sehreiben“, wobei die Versuchspersonen iiber die verscl iedensten Erltbnissc. 
(auch Traume z. B.), an die sie sich angeblich nicht mehr erinnern konnen, zu 
ihrem eigenen Erstaunen schriftlich AufschluB geben. 

Figur 9 zeichnet im Zusammenhalt mit Figur 8 die Wirkung 
posthypnotischer Suggestionen mit Einschlufi. entgogenarbeitender 
St orungen. 


Wert der 43 Fallc der 7,2-Ordinate 27,1845 • 43 —- 1168,9335 
„ „ 27 „ 6,2- ,, 6,2 -27- 167,4000 

,, ,, 20 ,, 5,2- ,, 4,2071 -20 = 84,1420’ 

9 •• ,, 4 , 2 - ,. 3,72 • 9=- . 33,4800 


1 


,2- 


3,606 


1 


3,6060 


Wert der IOO Fallc aller Ordinaten der 10 Kinder 1457,5615 
Durchschnittswert ftir I Kind Hiv =fc _ 145,"6 ' 


i 



Quantitativ liefert der 4. Teilversuch (Lesart IV) 86,49 Treffer, 
qualitativ liefert derselbe Vcrsuch 145,76 Treffer. Die Qualitat 

des Ergebnissts ist ( = ) 1,8251110! so grofl a'ls' das korrelate 
Ergebnis des l. Teilversuchs. Im 2. Indiffercnzzustand (Waclizustand 
nach der Hypnose) fickn infolgc der Wirkung der phsthypnotischen Suggestion 
die Resultate in beinahe gleichcr Giite als in Hypnose aus. 
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TV. tiberoicht and Zasammenfassung. 

Tafel 8. 
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Tafel 4 enthalt zusammenfassend die wichtigsten in der vorstehendcn 
Abhandlung vorkommenden Werte. Sie sind nicht alle von gleicher Giite. 
Fast wertlos fur genauere \jntcrsuchungen sind die Zahlen in Spalte 5 “und D. 
Sic crlauben, weil auf verschieden grofien Ziffernreihen (n — 6, 7, 8) ohnc Kor- 
rektur aufbauend, keine einheitliche Schatzung. Spalle 2 und A zeichnen sich 
durch einheitlichcs Eichmafi aus. Die Werte sind sehr brauchbar. Sic bilden 
das Ergebnis der Punktsummennuthode. Wahrcnd aber die genannten Werte 
von 2 und A nur quantitativen Charakter tragen — sie geben in Prozenten 
die Summc der auf n ■ 10 Einheiten anfallendep Treffcr —, beriicksichtigen alle 
folgenden Spalten (E^cbnisse der Reihcngliedermethode) die qualitative 
Seite, indem sie zur Grundlage die aus Tcilvcrsuch I ermittelte Schwierigkeit 
der Reproduktion aller «, odor n — I, oder n — 2 usw. Elemente der n-gliedrigen 
Ziffernreihe wahlen. Ein Eckstein fur alle Werte der letzten funf Spalten ist 
der Lcistungswert Wi — 79,86, mit dem verglichen als Schlufiergebnis W111 
und Wn fiber i,8mal so gute Leistungen rOprasenticren. 

Mit einem Ruckschlufl von den Leistungen auf die sie bedingende psychischc 
Fahigkeit mogen wir den Gesamtversuch dahin zusammenfassen, 
dab durch Suggestion die Aufmerksamkeits- oder Gedachtnis- 
spanne ihrer Leistungsfahigkeit nach etwa verdoppelt werden 
kann. Das ist natiirlich nicht so aufzufassen, dab auf Suggestion eine doppelt 
solange Ziffernreihe reproduziert werden konnte, da mit jedem neu hinzutretenden 
Elemenfe eine mehr als 5-gliedrige Rcihe der Schwierigkeit nach nicht mehr 
linear, sondern in steiler Kurvc schncll ins Unendliche wachst. 

Bekanntlich werden sinnvolle Stoffe mit innerem logischen Zusanunenhang 
viel leichter aufgefafit und bchalten. Es ware interessant, auf irgendeinem 
ahnlichen experimentellen Wege die Suggestionswirkung hierbei zahlenmafiig 
festzustellen. Vermutlich wiirden die Resultate jioch giinstiger. Ebenso inter¬ 
essant ware cs, nachzuprufen, wie lange die gesteigerte Riproduktionsfahigkeit 
nachhalt und wie dann die Suggestion -— viclleicht auch nur im Wachzustande — 
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rein praktisch in padagogischer Beziehung verwertet werden kbnnte. Die 
Aufmerksamkeitsspanne spielt ja ctwa die Rolle einer Art psychischen Kanals, 
durch den ein Strom empirischcr Erkenntnis in die Scele flutet. Mit der Er- 
weiterung desselben ist auch eine gesteigerte Stromzufuhr ermoglicht. 

Es ware auch dankbar, zu untersuchen, wie sich die Leistungen des eigent- 
lichen Gedachtnisses unter dent Einflufi von Suggestionen heben lieflen, 
in welchem Verbaltms eine etw'aige Steigerung *dann zu der der Gedachtnis- 
spanne unserer Untersuchungen stande, und wie auch jene Verbesserung pada- 
gogisch bzw. schulmethodisch vcrwertbar ware. 

Carl du Prel, der freilich vielfach mehr behauptet als beweist, ist von 
der padagogischen Vcrwertbarkeit der Hypnose uberzeugt, wenn er schreibt 1 ): 
,,Da der Hypnotismus schon spontan das Gedachtnis steigert, jedenfalls aber 
ein hypnotischer Befehl es steigern und posthypnotisch erhalten kann, so er- 
scheint dieser auch in diesem Punkte als psychiatrischcs Heilmittel.“ Unter¬ 
suchungen liber das Gedachtnis selbst sind, wie M6ll*) sagt, schon in und nach 
der Hypnose von Richet, Delbocuf, Dichas, Beaunis, Pitres und in 
letzter Zeit auch von Dessoir angestellt worden. Danach tvare cine Schwachung 
des Gedachtnisses in tiefer Hypnose anzunehmen. Dessoir sprach eine Anzahl 
von Silben vor, die sich die Versuchsperson merken sollte. Low’enfeld 3 ) lieil 
bei Expcrimenten mit Somnambulcn klcine Reihen von Zahlen (4—5) oder 
frcmdsprachlichc Satze nachsprechcn und schiitzt danach, daC das Gedachtnis 
fur momentane Eindriieke sich in der Hypnose nicht wcscntlich von dem im 
Wachzustand unterscheidct. Unsere Ergebnisse stehen ■— wenn ein Analogic- , 
schluO erlaubt ist — mit denen Lowenfelds nicht im Einklang. Hingegen 
neige ich mehr zur Ansicht Hirschlaffs 4 ), die dahin geht, dafi zwar schein- 
bare Mehrleistungen in Hypnose zu erreichen sind, d*se aber ,,entweder auf 
der Beseitigung einer moist emotionellen Hemmung 11 (oder einer Komplikation 
von deren mehrercnl), „die im Wachlcbcn bestand, oder aber auf Autosug- 
gestionen der Versuchspersonen, die durch suggestive Fragen oder durch eine 
hypnotische Dressur von seiten des Experimentators veranlaflt wurden, beruhen". 
Suggestivfragen und hypnotischer Drill waren in meinen Versuchen auSgesehlossen. 
Fiir die Praxis ware es iibrigens an und fur sich gleichgiiltig, worauf der Elrfolg 
zuriickzufiihren ware, wenn er nur tatsaehlich zu erreichen ist. 

*) Carl du Prel, ,,Studien“. Leipzig 1890'. Bd. I, S. 127/128. 

2 ) Moll, ,,Der Hypnotismus". Berlin 1894 111 . S. 103. 

3 ) Lowenfeld, ,,Der Hypnotismus". Wiesbaden 1901’. S. 145. 

4 I Hirsclilaff, ,,Hypnotismus und Suggestionstherapie". Berlin 1905. S. 34. 
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Versuche fiber die Alkoholempfindlichkeit Hirnverletzter. 

Von 

Alfred Busch, Tubingen. 

Mit 4 Figuren im Text. 


A. Einleitung. 

Bei KopfschulJvcrletzten wird durchwcg cine erhohtc Alkoholcmpfindlich- 
keit angenommen und abstinentc Lebensweise verlangt. 

Es ist auch von vornherein wahrscheinlich, dab der Alkohol, den wir — 
namentlich durch die Untersuehungen Kraepelins und seiner Schule — als 
ein auch in kleinen Gaben recht wirksames Hirngift kennen gelernt haben, bei 
einem schon geschadigten Organ besonders starke Nachteile hervorrufen wird. 
Auch die Neigung vielcr Schadelverletzter zu vasomotorischen Storungen, zu 
Blutandrang zum Kopf u. dgl. mui 3 durch den Gc*nuC dieses Reizmittels Ver- 
stiirkt werden. 

Die eigenen Aussagcn dcr Kranken bestatigen dicse Voraussetzung. In der' 
Rcgel geben sic an, dab sie seit ihrer Verletzung nichts mehr trinken diirfen, 
,,es steigt mir gleich in den Kopf, dann bin ieh ganz weg“, ieh bekomme glcich 
furchtbare Kopfschmcrzen", ,,es wird mir sofort dumm und wirbelig im Kopf, 
dann sch ieh alles doppclt und kenn mieh selbcr nicht mehr“. Diese Mit- 
teilungen erfolgen gar nicht selten ungefragt, ein Zeichen, wie lebhaft die 
Unannehmlichkciten waren. 

Ubrigens ist auch einc erhohte Empfangliehkeit fiir andere Reizmittel, zumal 
Nikotjn, nicht selten, wenn auch keineswegs so haufig wie fiir geistige Getranke. 

Dagegcn schcint mir die Neigung zu pathologischen Rauschzustanden, die 
in der Literatur ebenfalls den Hirnverletzten vielfach zugeschrieben wird, nicht 
in gleicher Weise ausgesprochen zu sein, wie'die subjektive Empfindlichkeit. 
Bei tiber 400 Hirnverletzten, die durch unsere Abteilung gingen, habe ich bishcr 1 
keinen pathologischen und auch keinen starken normalen Rauschzustand ge- 
sehen. Natiirlich leben die Kranken im Lazarett streng abstinent und sollen 
auch bei ihren Ausgangcn keine Wirtschaften besuchen. Beides hindert be- 
kanntlich Alkoholgcnub nicht, und in der Tat kamch bei meiner friiheren 
gemischten Nervenabteilung mit vorwiegend Hysterischen und Psychopathischen 
die genannten Erscheinungen trotz allcr Vorkehrungen gelegentlich zur Be- 
obachtung. • . 
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Es ware moglich, dafi die Hirnverletzten wegen der iiberwiegend unbehag- 
lichen Folgen des Trinkens nicht leicht zum ObermaB kommen, oder auch, dafl 
wegen der meist bestehenden seelischen Abstumpfung die errcgenden Wirkungen 
geringere sind. 

Die ira folgenden beschriebenen Versuche beschaftigen sich nun init der 
Frage, ob die Wirkung des Alkohols auf psychische Leistungen bei Hirn¬ 
verletzten starkere oder andersartige sind, als bei Gtsunden, und ob sich Be- 
ziehungen der Alkoholempfindlichkeit zu sonstigcn Veranderungen ihrer seelischen 
Funktionen finden. 

B. Versuchsanordnung. 

Alkoholversuche an Hirnverletzten stofien auf manche Bedenken und 
Sehwierigkeiten, so dafi sie nur mit gewissen Beschrankungen durchftihrbar 
sind. Es durftc den Kranken keine starkere Alkoholvergiftung zugemutet werden, 
vor allem schien eine liingcre Rcihe mit wicderholtcr, sich bekanntlich kumu- 
lierender, Alkoholreizung unstatthaft, da vielleicht Anfallc dadurch ausgelost 
werden konnten oder mindcstens sehr erhebliche subjektive Beschwerden zu 
beftirchten waren. Andererseits sind an sich die Lcistungsschwankungen Kopf- 
beschadigter bekanntlich recht grofie, so dafi eine Verwischung oder Ver- 
falschung der Versuchswirkungen hicrdurch nicht ausgcschlossen war. 

Es wurde daher eine fortlaufende Aufmerksamkeitsarbeit gewahlt, die den 
Kranken schon durch friihcrc Ve _ ‘uche vertraut war ufid aus einer grofieren 
Anzahl von hieran Beteiligten solche ausgewahlt, die sich als brauchbar und 
nicht hinfallig erwiesen hatten. 

Gepriift wurde die Bceinflussung des fortlaufenden Addierens einstelliger 
Zahlen nach der von Kraepelin arigegebenen Methode. 

Mit dieser Methode war an einer grofieren Anzahl schon cine Versuchsreihe 
durchgefiihrt worden, zum Studium der geistigen Arbeitsleistung Hirnverletzter 
ohne weitere Bceinflussung und unter der Nachwirkung korperlieher An- 
strengung. 1 ) 

Kurze Ze't naeh Abschlufi dieser Reihe wurde nun bei 19 der Teilnehmer 
nochmals in gleicher Wcise drei bis vier Tage lang gerechnet und am vorletzten 
dieser Tage eine Alkoholgabc verabreicht. In der iiblichen Wcise addierten die 
Kranken fortlaufend einstellige Zahlen, nach einer Minute erfolgtc auf Signal 
ein Markicrungsstrich, ohne dafi im tibrigen die Arbeit untcrbrochen wurde. 
Um Ermtidungseinfliisse moglichst auszuschliefien, wurde nach 5 Minuten 
jedesmal eine Pause von 5 Minuten eingeschoben und dann wiederum 5 Minuten 
lang weiter gerechnet. Die Versuche fanden in gleicher Weise zweimal am Tage, 
morgens zwischen II—12 und mittags gegen 6 Uhr statt. 

Den Teilnehmern war voile Abstinenz natiirlich nochmals zur Pflicht ge- 
macht worden. Immerhin sollte ihnen der Ausgang nicht entzogen werden, um 
die dadurch leicht entstehende Miflstimmung gegen die Untersuchungen zu ver- 
• meiden; denn auf den guten Willen der Versue'.spcrson ist man doch bis zu-einem 

! ) tiber die geistige Arbeit Hirnverletzter und ihre Bccinflussting durch kOrperliche An- 
Btrengungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychol. 1918. H. 4/5. 
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gewisscn Grade angewiesen. Da die Nachrnittagsversuche nach dem Ausgange 
stattfanden, wurden aber die Morgenversuehe, denen cine langere beaufsichtigte 
gleichmaflige Lebensweise voraufging, als die zuverlassigeren betrachtet und 
deshalb die Alkoholgabe vor einem solchen verabreicht. Den Alkohol in Sub- 
stanz zu geben, mit Wasser verdiinnt und mit Geschmackskorrigenticn ver- 
sctzt, hat den Vorteil grolierer Genauigkeit, aber, wie ich bei friihcrcn Alkohol- 
versuchen 1 ) erfuhr, habcn namentlich Bier- und Mosttrinker oft einen storenden 
Widerwillen gegen diese likfiratige Fliissigkeit. Die Ve:su hsp rsoncn erhielten 
aus diesem Grunde dreiviertel Liter dunkles (Kriegs-) Bier, das jetzt 1,77% 
Alkohol enthiilt. Es. waren also nur 13,28 g Alkohol, eine geringe Menge, die 
in einmaliger Dosis nicht wohl Schaden stiften konnte. 

15 Minuten vor Beginn dcr Versuche bekamen die Teilnehmer ihren Trank, 
den sie in etwa 10 Minuten zu sich zu nehmen hattcn; 5 Minuten spiiter begann 
das’Rechnen. Die ausgewahlten 19 Kranken waren, wie bemerkt, schon geiibt 
und hatten sieh als brauchbar erwiescn. 

UnerlaBlich schien eine Kontrolle durch Priifung von Normalpersonen. Es 
wurden. daher an 5 Gesunden gcnau die gleichen Versuche vorgenommen. Vier 
von diesen waren, wie die Kranken, schon geiibt, der fiinfte rechnete vor dem 
Alkoholtage viermal, so da £5 auch hier eine ziemliche Ubung vorlag. 

(Bei einer weiteren normalen Versu :hsperson traten wahrend der Versuehs- 
reihe sie stark erregende Anderungen ihrer Lcbenslage ein, so dafi von ihr Ab- 
stand genommen werden muBte.) 

Bei Vp. H. fiel infolge auBerer Umstande ein Nachmit'tagsversuch aus, es 
sind daher bei ihr nur die Vormittagsvcrsuche beriicksiehtigt. 


C. Versnchs teilnehmer. 

Die Gesunden waren: Krankenwarter H., 23 Jahre. Schwester Clara B., 22 Jahre. 
(Da bei ihr die ungewohnte Biermenge Obelkeit zu veranlassen schien, erhielt sie nur 
J / 3 des angegebenen Quantums.) Sanitiitssergeant A., 38 Jahre (Schreiner). Sanitats- 
soldat D., 24 Jahre (stud. phil.). Vizefeldw. B., 23 Jahre (cand. paed.). 

1. Vo., Wilhelm, 20 Jahre, Lehramtskandidat. Aufn. 20. IV. 1917, Entl. 15. XII. 
1917. 13. VIII. 1916 GranatschuBverletzung zwei Finger breit fiber dem linken Ohr. 
Jetzt groBe pulsierende Narbe dort, maBige, motorische, starke sensorische Aphasie. 
Juli 1917 epileptischer Anfall mit anschlieBendem Dammerzustand. 

2. Klein., Friedrich, 23 Jahre, Gartner. Aufn, 18. 1 . 1917, Entl. 4, VII. 1917. 
29. VII. 1915 Verletzung fiber dem linken Auge bis auf Dura, ob DurchschuB, ist 
zweifelhaft. (AusschuBnarbe im Nacken ?) Rechter Arm war paretisch, Sprache Zeitlang 
gestort. Jetzt gemtitliche Veranderung, teilnahmlos, resigniert, gedrfickte Stimmungs- 
lage; Willenslebendigkeit herabgesetzt. Ermudbar; viel Kopfweh. Keine Neigung 
zu spontanen Klagen, gibt nur nach alien Anstrengungen lebhaftes Mudigkeitsgeffihl an. 

3. Ho., Alexander, 20 Jahre, Chem. Hilfsarbeiter. Aufn. 13. III. 1917, Entl. 
5. V. 1917. 6. XI. 1916 Inf.-SehuBverletzung links fiber-neben Haarwirbel. Rechter 
Unterarm war gelahmt, anfangs Lese- und Schreibstorung. Sprache gut. Jetzt Lesen 
vielleicht noch erschwert. Lahmung noch eben nachweisbar. Stilles, etwas ab- 
geschlossenes Wesen. 


*) Ober den Einflufi des Alkohols auf Klarhcit und Umfang des optischen Bewufitseins. 
Journ. f. Psychol, u. Neurol. 1911. S. 63. 
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4. Rei.*, Eugen, 33 Jahre, Landmann. Aufn. 28. XII. 1916. Entl. 20. VII. 1917. 

3. IX. 1916 SteckschuB zwei Finger breit liber dem linken Ohr. Halbseitenlahmung, 
rechts motorische Spraehlahmung. Jetzt Hemiparese reehts; motorische Aphasie. 
Hemianopsie nach reehts. • 

.5. Zel., Christian, 38 Jahre, Bauer. Aufn. 8. V. 1917. 14. IX. 1916 bei Explosion 
einer Batterie Kopfverletzung qberhalb Haarwirbel. Noch Parese beider Fiifie. Etwas 
miirrische Stimmung. 

6. He., Karl Ludwig, 29 Jahre, Baumwollweber. Aufn. 6. II. 1917, Entl. 6. VI. 

1917. 10. VII. 1916 Schrapnellverletzung am llinterkopf, links unter Haarwirbel. 

Jetzt symmctrischer Gesichtsfelddefekt in den unteren Teilen. Kopfschmerzen und 
SchwindeL Stilles, etwas langsamcs Wesen. 

7. Jo., Josef, 24 Jahre, Zimmermann. Atifn. Januar 1917. Am 10. IX.'1914 an 
der linken Stirnseite verletzt (alte Krkgesch, nicht vorhanden). Jetzt Lahmung des 
rechten Armes. Parese des rechten Beines. Starke motorische Sprachstorung. Kennt- 
nisse und Fiihigkeiten geschadigt. Ruhig-freundliches, williges, wenig lebendiges Wesen. 

8. Hau., Ludwig, 30 Jahre, Maler. Aufn. 14. II. 1917, Entl. 23. IV. 1917. 15. .IX. 

1916 Vcrletzung iiber dem linken Ohr^lange, senkrecht verlaufende Narbe. Anfangs 
sprachgelahmt; Hemiparese rechts. Jetzt bei Aufnahme vollstiindige Armliihmung, 
hysterjsche 1 ) berlagerung; nach einigen Tagen nur noch miiBige Parese. Sprache noch 
schwerfallig. Viele Klagen iiber Kopfweh; traumatisch-hysterische Ziige. 

9. Hai., Georg, 22 Jahre, Fabrikarbeiter. Aufn. 3. I. 1917, Entl. 21. XT. 1917. 
SchrapnellschuBverletzung 24. VIII. 1916. Rechts neben Mittellinie senkrecht iiber 
rechtem Ohr. Linke Seite einschlieBlich Fazialis geliihmt. Jetzt Hemiparese links. 
.Anfangs viel Kopfweh, spater Besserung. Strebsamer Mann. 

10. Mun., Christian, 26 Jahre, Weber und Bauer. Aufn. 31. III. 1917. Juni 
1916 Verletzung vier Finger breit iiber dem linken Ohr. Hemiparese rechts, motorische 
Aphasie. Anfangs Anfalle. Jetzt halbhiihnereiformig eingebuchtete Narbe. Motorische 
Aphasie; Hemiparese rechts. Ruhig, zeitweise leichter reizbar. 

11. Le.j Hermann, 20 Jahre, Techniker. Aufn. 22. XII. 1916, Entl. 12. I. 1918. 
KopfdurchsehuB handbreit iiber dem linken Ohr; durch Frontale und Parietale. 5 Tage 
bewuBtlos, Zeitlang psychisch gestort. Jetzt Reste motorisclier Sprachstorung. Gc- 
dachtnis schlechter. Ganz frisches, zuverlassiges Wesen. Spiitcr epil. Anfalle. 

1 12. Oe., Wilhelm, 22 Jahre, Steinbrechcr. Aufn. 28. XII. 1916, Entl. 6. VI. 1917. 

Juni 1916 Minenverletzung am Kopf, links hinten. Sprachstorung, namentlich aus- 
gesprOchene Wortfindungsschwierigkeiten. Gedachtnis herabgesetzt. 

13. Schu., Stephan, 36 Jahre, Schreiner. Aufn. 4. I. 1917, Entl. 30. V. 1917. 

30.- X.Y915 'InfanterieschuBverletzung vier Finger breit rechts unterhalb Haarwirbel. 

Jetfct Hemianopsie nach links, auch rechte Hiilfte heeintrachtigt. Viele subjektive 
Beschwerden, Kopfweh, sehr ermudbar, etwas stilles, passives, zugleich unsicheres, 
innerlich erregbares Wesen, Stimmungslage usw. des trauttiatischen Neurotikers, aber 
guter Arbeitswille und sorgfaltiger, aber langsamer Arbeiter. 

14. El., Franz, 20 Jahre, Bohrmacher. Aufn. 16. VIII. 1917, Entl. 13. X. 1917; 

27. XII. 1916 ScJiuBverletzung etwas oberhalb Haarwirbel. Anfangs Schwiiche des 
rechten FuBes. Jetzt noch zeitweise Kopfschmerzen, Mittelohrkatarrh. 

15. Kirsch., Johannes, 23 Jahre, Sattler. Aufn. 19. I. 1917, Entl. 5. V. 1917. 

3. VII. 1916 Schuflverletzung drei Finger breit iiber dem linken Ohr. Hemiparese 
links. Jetzt Paresenreste, still, etwas initiativlos. 

16. Iloh., 38 Jahre, Amtsgerichtssekretar. Aufn. 17. I. 1917. 14. VI. 1916 Granat- 
splitter-Kopfverletzung unmittelbar iiber und etwas vor dem rechten Ohr. Jetzt viel 
Kopfweh, Schwindel und andere nervdse Beschwerden, Krankheitsgefiihl. Ziige des 
traumatischen Neurotikers, dabei aber arbeitswillig und eifrig. November T917 epilep- 
tischer Anfall. 

., .17-. No., Gottlieb, 24 Jahre, Hi If.sar bei ter. Aufn. Januar 1917, Entl. 20. VI. 

19x7. 13. VI. 1916 Verletzung etwas hinter und iiber dem linken Ohr; motorische 
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Apliasie, amnestische Storungen. Jetzt Kopfwdi, motorische Aphasie. S^jater traten 
vereinzelt epileptische Anfiille auf. 

18. St., Heinrich, 29- Jahre, Maler. Aufn. 13. I. 1917, Entl. 8. VIII. 1917. 25. IX, 
1916 Granatsplitterverletzung drei Finger breit iiber deni rechten Ohr. Linke Gesichts- 
halfte war teilweise gelahmt. Jetzt noth Splitter in rechter mittlerer Schadelgrube. 

, Lahmungsreste links in Arm und Bein. Tappig-schwerfallig, langsam, maBig dement, 

sehr willig, ermiidbar. Kopfschmerzen. 

19. Schm., Konstantin, 53 Jahre, Schreiner.' Aufn. 3. I. 1917, Entl. 22. VII. 

1917. 3. IX. 1916 Handgranatenverletzung rechts iiber auBerem Augenwinkel, ohne 

Knochenverletzung. Kniesehnenreflex links wesentlich starker als rechts. Ziige des 
traumatischen Neurotikers, sehr ermiidbar. Viel Kopfweh, Krankheitsgefiihl, aber 
kein starkes Arztbediirfnis. Empfi-ndlich, kann iiber eine Kleinigkeit stundenlang 
vor sich hin schimpfen, gedriickte Stimmungslage des traumatischen Neurotikers, aber 
dabei guter Arbeitswille, nur sehr langsam, konne die Gedanken nicht zusammen- 
halten. (Keine eigentliche traumatische Neurose.) 

D. Unmittelbare Alkoholvergiftung. 

Bei der Messung der Alkoholwirkung wurden als Vergleieh die Leistungen 
des dem Alkoholtage vorausgehenden und naehfolgenden Tages zugrunde gelegt. 
Die Ergebnisse der friiheren Versuchsreihe konnten nicht Wohl herangezogen 
werden, da sie unter einern 'wesentlich anderen Ubungsgradc stattfanden. 

Nach der Versuchsanordnung ware ohne Einflufl des Alkohols zu erWarten 
gewesen, da 13 die Werte des zweiten Tages zwischen den beiden anderen, und 
zwar naher am dritten Tagc sich halten wurden, da ja ein langsam abnehmender 
Obungszuwachs von einern zum anderen Tage noch stattfindet. Am besten 
wird daher der Alkoholtag mit dem Durchschnitt aus den beiden anderen Tagen 
in Vergleieh gestellt, urn Ubungswirkungen moglichst auszuschalten, doch steht 
er dabei imnier noch etwas zu giinstig im Ubungsverlauf.’ In der' folgenden' 
Tabelle iA und B ist in dieser Weise die Arbcitsleistung des Alkoholtages in 
ihrem Prozentverhaltnis zum Mit tel aus den beiden anderen Tagen dargestellt. 
Die erste Spalte enthalt die Morgenversuche, die am-Alkoholtage urimittelbar 
auf den BiergenuC folgtcn, die zweitc die am Nachmittag angestellten. 

Das Ergebnis der Gesunden ist im ganzen das erwartete. Id. hat auch 
unmittelbar nach Alkohol etwas mehr geleistet als sonst. ~Er war wenig emp- 
findlich gegen BiergenuC, es ist moglieh, daC die anfanglich ja psychomotorisch 
erregende Wirkung des Alkohols bei ihm iiberwog und ihn zu rascherem Arbeiten 
vcranlaBte, doch kann auch die gunstigere Stcllung im Obungsverlauf zur 
Geltung kommen. 

Bei den iibrigen findet sich morgens eine Abnahme bis zu 5 i 7 %- Das 
Nachlassen liiflt sich, zumal bei B. und D., nicht wohl als eine zuiiillige 
Schwankung erklaren. Die geringe Dosis hat schon geniigt, um eine merklichc 
Storung dieser cinfachen Aufmerksamkeitsleistung hervorzubringen, was iibrigens 
den sonstigen Erfahrungcn cntspricht. 

Die cigenen Angaben der Versucl spersonen stimmen gut zu dent objektiven 
Grade der Wirkung. H. mcrkte uberhaupt kaum etwas, Schwcster'C., nachdem 
sie die Unannehmlichkeit des Trinkens einer ungewohnt grofien Biermenge tiber- 
wunden, fiihlte sich nur mehr etwas matt, ahnlich aufierte sich A. B. und D. 
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spiirten eine starkere Veranderung in Gestalt von Druck und Dumpfheit im Kopf. 
Beide gaben auch an, recht empfindlich gegen Alkoholwirkungen zu sein, waren 
auch beides Menschen von wenig widerstandsfahigem Nervensystem. 


Tabelle I A und B. 

A. Gerundc. B. Krarke. 



Vormittags 

Nachmittags 

- 

Vormittags 

Nachmittags 

H. 

+3,7 


1. Vo. 

+ 73 ,i 

- 2,6 

Schw. C, 

- M 

+ 0,3 

2. Klein. 

+ 10,8 

+ 2,i 

A. 

-3,7 

+ 2,6 

3 . Ho. 

+ 5.5 

- 0,6 

B. 

- 5.1 

+ 0,4 

4. Rei. 

- 0,2 

- «,3 

D. 

-5.7 

+ 5.3 

5. Zel: 

- 1,2 

+ 2,8 




6 . He. 

- 3.4 

- 5,6 




7 . Jo. 

- 4,1 

+ 6,6 


' 


8 . Hau. 

- 5,2 

- 4,5 




9. Hai. 

- 8,1 

+ 7,5 




10. Mu. 

- 9 ,i 

- 3,6 




11. Le. 

- ft),6 

+ 23,9 




12. Oe. 

- 14,2 

+ 3 ,o 




13. Schu. 

' 4,4 

+ 9,9 




14. El. 

- 16,5 

+ 1,8 




15. Kirscli. 

- 17,8 

+ 0,6 




16. Hoh. 

- 20,1 

+ MU 




17. No. 

- 21.3 

- i ,7 




18. St. 

- 21,6 

+ 5,9 




j 19. Schm. 

- 24,4 

- 6,9 


Veranderung des Arbeitswertes am Alkoholtage in Prozenten des Wertes der anderen Tage. 


Mittags ist bei aljen eine storende Wirkung nicht mehr vorhanden. Bei 
D. kSnnte man sogar daran denken, daB der anfangs lahmenden Wirkung nun 
eine erregende gefolgt sei, die ihn zu rascherer Tatigkeit veranlafit habe. Dafiir 
spricht auch, daB er fliichtiger gerechnet hat; denn die Fehlerzahl, die sonst 
sich nicht wesentlich anderte, ist mittags von 2 fiir den Normalversuch immerhin 
auf 6 fiir den Alkoholversuch gestiegen. Er ist der einzige, bei dem die An- 
fiihrung der Fehlerzahl iiberhaupt in Betracht kommt, die anderen haben sich- 
fast nie verrechnet, und irgendwelcher Einflufi ist nicht festzustellen. 

Ein erheblich anderes Bild zeigt die Aufstellung der Kranken (Tabelle B). 
Die Zahlen fiir den Morgenversuch liegen zwischen -f 73 , i% un d —24,4%. 
Be;onders ins Auge fallt die Zunahme der Arbeitsmenge bei den drei an der 
Spitze Stehenden. Der Unterschicd ist jedenfalls bei Vo. und Klein, zu grofi, 
um sich durch eine Schwankung im Befinden der Kranken geniigend erklaren 
zu Iassen, oder durch Obungszmvachs. Es muB angenommen werden, daB die 
anfanglich erregende Wirkung des Bieres in dem rascheren Arbeitstempo zum 
Ausdruck kommt. Das ist auch verstandlich. 

Hirnverletzte arbeiten mit wenigen Ausnahmen unter einer vicl geringtren 
eigenen Anspannung als der Gesunde. Aus den olen erwafnten friiheren 
Untersuchungen ergab sich fiir 28 Kranke ein Stellungsmittel von nur 74,6 Ad- 
ditionen in 5 Minuten, wahrend der Zentralwert aus 8 Gesunden 253,0 Rech- 
nungen betrug, nur drei Kranke erreichten die untere Grenze der Norm. Es 
handelte sich hierbei nicht um eine Schadigung der intellektuellen Rechenfahig- 
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keit, sondern um ein krankhaftes Darniederliegen des Willensantriebes. Der 
Himvcrletzte konnte also rascher arbeiten, wenn er seinen Willen aktiv mehr 
anspannen konnte, wahrend der Gesunde die seiner Aufmerksamkeitsleistung 
iiberhaupt mOgliche Spannung schon aus eigenem Antrieb ungefahr erreicht. — 

Es ist erkliirlich, dafl der psychomotorisch erregende, die AuslOsung von 
Willenshandlungen beschleunigende, Hemmungen fortschaffende AnfangseinfluB 
des Alkohols den fehlenden spontanen Antrieb ersetzen kann und dann in einer 
deutlichen Steigerung der Arbeitsgeschwindigkeit zum Ausdruck kommt. 

(Auch Nr. 4 und 6 haben iibrigens in den ersten 5 Minuten nicht weniger 
geleistet als unbeeinfluflt, der Abfall tritt auch hier erst in den zweiten 5 Minuten 
ein, nachdem die lahrrtende Alkoholwirkung mehr hervortrat.) 

In- der Tat zeigen die drei erstgenannten Kranken alle erheblich herab- 
gesetzte Willensinitiative, am starksten Nr. 2. 

Bei den anderen Hirnvcrletzten fand sich aber diese Form der Alkohol¬ 
wirkung nicht, hier. iiberwiegen doch, wie bei den meisten Gesunden, die 
lahmenden Momente. Nr. 4—8 halten sich in den Vormittagsversuchen innerhalb 
der Norm, die folgenden zeigen eine starkere Minderung der Leistung, die bis 
zu 24,4% geht, also fast den vierten Teil ausmacht. 

Aus der zweiten Spalte geht hervor, dafi auch bei den Kranken im allgemeinen 
die Wirkung bis zum Nachmittag nachgelassen hat, doch sind die Befunde wenig 
einheitlich. Der anspornende EinfluB bei den drei ersten scheint sich verloren 
zu haben, dagegen findet sich bei anderen ein Ansteigen der Leistung, das 
wenigstens bei einlgen, wie Nr. II, 13 und 16, einen Grad erreicht, der das Ein- 
treten einer psychomotorisch crregenden Phase vermuten laBt. Bei Nr. 4 
dagegen konnte man an den umgekehrten Verlauf denken. 

Bei Nr. II stimmt zum vorigen die Beobachtung, daB er mittags sichtlich 
aufgeregt und vergefllich war, also Zeichen der Willenscrregung bot. 

Die subjektiven Aufierungen der Kranken iiber ihr Befindcn sind im ganzen 
weniger einheitlich und weniger dem objektiven Befund entsprechend, als bei 
den Gesunden. 

Vo. allerdings ist der einzige, der, ganz mit dem tatsachlichen Ausfall iiber- 
einstimmend, morgens ein ausgcsprochenes Wohlgefiihl nach dem Biergenufi 
bei sich bemerkt, wahrend er sich mittags leicht crmiidet fiihlt. Nr. 3, 4, 5, 6, 
IO, 14 und sogar 18 und 19 spiiren morgens keine Storung und glauben so 
leistungsfahig zu sein wie sonst. Die anderen geben an, daB ihnen das Bier zu 
Kopf stieg, dafl sie Mattigkeit und Stirndruck empfanden. Nr. 7 fiihlt sich mittags 
bcsser als morgens. 8, 9, 12, 16, 17 und 18 hatten nachmittags mehr oder 
weniger starke Kopfschmerzen und waren noch miide. 

Bemerkt sei hier, daB sich weitere schadliche Folgen nicht gezeigt haben; 
auBer leichten Kopfschmerzen auch keine Nachwehen am nachsten Tage. 
7 und 19 sagten aus, sich an diesem Tage besonders wohl zu fiihlen. 

Auf die Fehlerverwertung kann auch bei den Hirnverletzten durchweg 
verzichtet werden. Es sind, wie bei diescr Arbeitsmethode die Regel, recht 
wenig Verrechnungen vorgekommen und mit zwei Ausnahmen ist ein EinfluB 
der Vergiftung hierauf nicht nachzuweisen. Die beiden Ausnahmen sind 12 und 
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19. Bei Oe. sind die Felder von der an sich schon uberraschend hohen Zahl von 
15 fur den freien Tag, nach Biergenufi morgens auf 87 gestiegen und mittags 
von 32 auf ,54. Seine grofie Unsicherhcit und Fliichtigkeit im Rcchnen hat sich 
also noch enorm erhoht. 

Bei Schm. haben sie sich morgens von 3 auf 14, mittags von 3 auf 4 vermel rt, 
obschon er wesentlich langsamer gcrechnet hat. St. dagegen hat nicht nur 
langsamcr, sondern auch ctwas sorgfaltiger gcarbeitet, sein Verrechnungen sind 
morgens von 6 1 / 2 auf 2 , mittags von 5V2 auf 2 gesunken. 

Die Zahlen der Tabelle lassen sich dahin zusammenfassen, dafl die Wirkung 
des Alkohols bei der Mehrzahl der Kranken gleichartig, aber starker als bei den 
Gesunden ist, bei manchen sogar ungemein hohe Grade erreicht. Bei einigen 
Hirnverletzten zeigte sich die psychomotorisch erregendc Wirkung besonders 
stark, auch schien sich bei einigen Kranken ein Wechsel von lahmender und 
erregender Wirkung anzudeuten. 

Den genaucren Verlauf des Alkoholeinflusses auf die Arbeitsweise in gra- 
phischer Darstellung zu verfolgen, wfirde bei alien 19 Kranken zu grofie raum- 
liche Anspriiche stellen. Es sollen daher nur einige Kurven vviedergegeben 
werden, die aber auch fur die anderen ziemlich typisch sind. Als Vergleich 
wird die Kurve der gesunden Versuchsperson D. gcbracht, die in ihren Ergeb- 
nissen den Kranken am nachsten steht (wegen der grofieren Zahlen mufite sie 
starker verkleinert werden). 



Fig. 1. 


Wicdergegeben sind bier, vie auf den folgenden Tafeln, nur die Vormittags- 
versuche. Es sind die Werte der einzelnen Rechenminuten angegeben, die frei- 
gelassene Strecke entspricht der Pause von 5 Minufen. Die drei Kurven ent.- 
sprechen den drei Versuchstagen. Das Bild der Normalkurve zeigt ziemlich Starke 
Schvankungen, ist aber im ganzen das iibliche. Es besteht ein geringer Anfangs- 
antrieb, der sich nach der Pause starker wiederholt, die erholendc Wirkung der 
Zwischenpause ist deutlich. Die Alkoholkurve beginnt vor und nach der Pause 
etwas tiefer als die anderen, in den ersten 5 Minuten nach Bie-rgenufi kreuzt 
sie dann die anderen Linien und bleibt im ganzen nur um.l% unter ihnen. 
Starker ist die arbeithindernde Wirkung m eh der P use, jetzt.bleibt die Alkohol¬ 
kurve ganz stetig unter den anderen, der lahmende Einflufi ist mit der Zeit 
grofier geworden. 

Ein vollig anderes Bild gibt die Kurve von Vo. (Nr. 1 dcr Kranken). (Fig. 2.) 

Die Linien der freien Tage zeigen schon eine grofie Ungleichmafiigkeit der 
Willensantriebe — vie sie iiberhaupt bei den Hirnverletzten haufig zu sehen 
ist —, einmal fehlt nach der Pause der ziemlich gesetzmafiige Anfangsantrieb 
ganz, die Zeichen der Ermudung fehlen ebenfalls. Es zeigt sich, dafi bei ihm die 
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fiir den Gcsunden mcist charakteristischen spontanen inneren Willensspannungen 
verkummert sind, dad abcr audere Anregung die eigene Initiative ersetzt. 
Ungemein stark tritt das in der Alkoholkurve hervor. Sic beginnt schon 



wesentlich liber den anderen und erreicht in stejlem Anstieg etwa die dreifache 
Hohe jener. Man erkennt deutlich, welch starker Antricb vom Alkohol aus- 
gegangen ist, der in den ersten 5 Minuten noch anwuchs und keine Ermiidungs- 
zeichcn aufkommen lied. Diese Wirkung ist abcr so fluehtig, dad sic in den 
5 Minuten tatenloser Rube sehr zuriickgegangen ist und bei dcr Weiterarbeit 
sich in der 7. Minute vdllig verliert. Die Dauer dieser psychomotorischen Erreg- 
barkeit betrug also nur etwa 10—15 Minuten. 

Die Kurve von Nr. 2 zeigt diese Ziige nicht, es fehlt bei ihr vor wie nach 
der Pause der Anfangsantrieb, ohne wie mit Alkohol, sic verlauft dann mehr 
« 

W 

35 

30 


- A/kohe/reg Pause 

I io. - Tag ror l ... r 

— — Teg ned,\ Mb f 

Fig- 3- 

wurmformig, wobei sich die Alkoholkurve langsam erhebt und in der zweiten 
Rechenhalfte wesentlich tiber den anderen liegt. Deutliche Antricbswirkungen 
finden sich aber wieder bei Ho. (Fig. 3). 

Beide Male, vor wie nach der Pause, ist der Anfangsantrieb unter Alkohol 
merklich starker als ohnedem, zumal nach der Pjuse wird die Arbeit mit grodem 
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Impuls in Angriff genommen, doch ist die Willensspannung in der zweiten Minute 
schon ungemein gcsunken. Ganz ahnlich sind die Kurven von 4 und 6, nur dafl 
hier die Alkoholkurve noch etwas starker sinkt und daher sich schliefllich — aber 
erst nach der Pause — ein Minus ergibt. 

Bei den folgenden andert sich das Bild. Eine erhohte Anfangsspannung 
nach BiergenuB ist nicht mehr zu bemerken. Die Alkoholkurve beginnt meist 
schon unter den anderen und bleibt auch so in ihrem Verlauf, ohne auffalligere 
Richtungsanderungen zu zeigen. Hier ist also sofort ein die Arbeit hemmender 
EinfluB vorhanden. 

Wiederum eine andere Form sehen wir endlich bei den letzten der Reihe. 
15—19 lassen ausnahmslos in den ersten 5 Minuten eine weit starkere Stbrung 
erkennen, als in der der zweiten Arbeitsspanne. Die Zahlen sind: 


Abnahme der Leistung nach AlkoliolgenuB in Prozenten 


1 

I. fUnf Minuten 

| 2. funf Minuten 

15. Kirsch. 

- 23,4 

- 12,2 

16. Hoh. 

- -”.7 

-18,5 ■ 

17. No. 

- 22,9 

- m ,7 

18. St. 

- 31,7 

- ".5 

19. Schm. 

- 31.7 

- I 7 ,i 


Die Kurve von Hoh. stellt diese Verlaufsform etwa am deutlichsten dar. 



F'g- 4 - 


Zu Anfang der Arbeit besteht bei ihm iiberhaupt kein Anfangsantrieb, er 
geht langsam, gehemmt an das Rechncn heran, die Leistung bessert sich im 
Laufe der Arbeit. Nach Alkohol zcigt sich vor der Pause eine weitere Abnahme 
der Leistung. Nach der Pause ist an den freien Tagen ein deutlieher, doch 
gcringcr Antrieb vorhanden, die Alkoholkurve aber verlauft umgekehrt. Sie 
beginnt tief unten und steigt rasch, so dafi sie in der IO. Minute zwischen die 
Normalkurven gelangt ist. Die lahmende Wirkung beginnt hier also schon nach- 
zulassen. Das wird noch deutlieher, wenn wir die Nachmittagsversuche zum 
Vcrgleiche heranziehen, hier ist das Ergebnis uni 14% besscr als an den anderen 
Tagen, eine anspornende Wirkung daher wohl anzunehmen. 

Bei manchen individuellen Verschiedenheiten im Kurvenvcrlauf ist diesen 
Kranken gemeinsam, dafl gleich zu Anfang-cine hemmende Wirkung sichtbar ist, 
die aber schon nach 5 Minuten ihren Hohepunkt iiberschritten hat. Auch II 
und 9 zeigen clie gleiche Form. Bei alien hier genannten sind auch die Mittags- 
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ergebnisse (vgl. Tab. IB) giinstige, aufier bei No., der eine Abnahme von 1,7% 
hat, und bei Schm., der sehr ermudbar und in seiner ganzen Arbeitsweise recht 
ungleichmafiig war. 

Es scheinen sonach bei den Kranken zwei Gruppen im groflen und ganzen 
sich abzusondern. Bei einer kleineren Zahl wird die geringe Willensinitiative 
durch den Alkohol angespornt, es ist eine psychomotorisch erregcnde Wirkung 
anfangs erkennbar, die sich bald verlicrt. ■ Bei den letztgenannten aber iiber- 
wiegt sofott der lahmende Einflufi, zeigt aber auch ziemlich bald die Tendenz, 
nachzulassen, mittags lassen sich ofter Spuren einer jetzt errcgenden Wirkung 
erkennen. 

Diese letzte Gruppe scheint iiberhaupt die widerstandsunfahigere zu sein, 
nicht nur gegen den Alkohol, sondern dem klinischen Bilde nach auch gegen 
anderweitige Einfliisse. 

E. Nachwirkung. 

Die sich hier andeutenden und fiber eine langere Zeit hiniiberreichenden 
Perioden der Alkoholwirkung legen die Frage nahe, ob sich am nachsten Tage 
noch Folgen zeigen werden und von welcher Form, um so mehr, da wir ja 
wissen, dafi etwas grbfiere Alkoholgaben sich noch nach 1—2 Tagen in den 
psychischen' Leistungen nachweisen lassen. 

Unsere Versuchsanordnung ist, weil es sich nur um eine geringe einmalige 
Alkoholgabe handelt, nicht vbllig geeignet, diese Frage zu beantworten. Man 
kann nur die Ergebnisse des dritten Tagcs, an dem eine Alkoholnaehwirkung 
vorliegen konnte, mit denen des ersten Tagcs vergleichen. Es steht hierbei aber 
der dritte Tag untcr giinstigeren Obungsverhaltnissen als der erste, ein mafiiges 
Ansteigen des Arbcitswertes ist also — wenn keihe Nachwirkung mehr vor- 
handen war — zu erwarten. 

Die folgende Tabelle gibt in Prozentcn die Zu- oder Abnahme des dritten 
Tages gegentiber dem ersten. Die Morgen- und Nachmittagversuehe sind ge- 
sondert dargestellt. 

Bei den Gesunden bestatigt sich die Erwartung. Sie haben alle mehr 
geleistet. Auch ist bei alien, aufier dem iibrigens auch sonst in seinen Leistungen 
recht ungleichmafligem D., der Zuwachs morgens grofier gcwescn als abends. 

Starkere Verschiedenheiten finden sich, wie immer bei unscren Kranken. 
Aber auch hier (iberwiegt bei weitem die Zunahme. Und bei nicht wenigen, 
zumal den an der Spitze stehenden, ist die Arbcitsbeschleunigung eine so hoch- 
gradige, dafi sie nicht mehr durch den Ubungszuwachs crkliirt werden kann. 
Ein so starker Ubungszuwachs, bis iiber 20%, ware bei den schon durch die 
friihere Reihe geschulten und an sich wenig ubungsfahigen Hirnverletzten recht 
unwahrscheinlich. Das gilt wenigstens fur die Vormittagsversuche, die, zumal 
bei den am Anfang der Tabelle Stehenden, eincn erheblich starkeren Zuwachs 
zeigen, als die Mittagsarbeit. Bei Nr. 1—7, auch bei 12, 14, 17 und 19, hat man 
durchaus den Eindruck, dafi am Morgen des Tagcs, der auf den Alkoholtag 
folgte, ein arbeitantreibender, sich mittags wieder verlierender Einflufi bestand. 
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Tabelle 3 A und B. 

A. Gesundc. B. Kranke. 



Vormittags 

Nachmittags 


Vormittags 

| Nachmi-ttags 

H. 

+ 11,0 


1 . Vo. 

+ 16,7 

1 "" " 
-f- 12,1 

Schw. C. 

+ 7,6 

+ 6 ,i 

2. Klein. 

+ 22,1 

+11,6 

A. 

+ 3,4 

+ 2,1 

3. H.o 

+ 15,1 

+ 3,5 

B. 

+ 16,4 

+ 7,2 

4. Rci. 

+ 21,2 

+ s,o 

D. 

+ ‘,9 

+ 5 ,i 

5 . Zcl. 

4 20,3 

+ 5,0 




6. Hen. 

+18,4 

+ 4,0 




7 - Jo. 

+ 27,5 

- 2,6 




S. Hau. 

1,2 

- 4,3 




y. Hai. 

-18,6 

- 27,2 


i • i 


io. Mun. 

+ 2,4 

+ 2,4 




ii. Le. 

20,5 

12,6 




12. Oe. 

+ 10,7 

4.1 




13. Schu. 

+ 6,7 

+ 7,5 




14. El. 

+ 14,1 

+ 6,7 




15. Kirsch. 

+ 1,4 

+ 8,3 




16. Hoh. 

- 14,5 

- 20,3 




17. No. 

+ 40,4 

- 6,4 



' 

‘ 18. St. 

+ 3,9 

+ HI,' 




ly. Sclun. 

+ 12,7 

- 14,6 


Zu- und Abnahmc der Arbeitswcrte des auf den Alkoholtag folgenden, gegenuber dem ihm voraus- 

gehenden Tage in Prozenten. 


I£s ist anzunehmen, dafi hier winder die psychomotorisch erregende Komponcnte 
zur Geltung kam. 

Ich mochtc darauf hinweisen' dafi. man bei Gesunden und in der Sclbsl- 
bcobachtung die gleiche Erscheinung a.uffindet, nur wird im allgcmeinen wenig 
darauf geachtet. Bei mir selbst folgt sehon nach geringem Alkoholgenufi dem 
anfangliehen Zustand erhohter Lebendigkeit bald die Periode der Miidigkeit 
und Schlafrigkeit. Am nachsten Morgen aber ist wieder ganz regelmafiig eine 
unverkennbare Erregung da, die sich in Gesprachigkeit, Neigung zu Wort- 
witzen und Unternehmungslust auBert, bei etwas gehobener Stiinmung. Im 
Laufe des Tages klingt diese Phase ab, und es wiederholt sich manchmal gegen 
Abend eine diesma! leichtere Ermattung, oft mit depressiver Stiinmungslage. 
Ebenso findet man in studentisehen Kreisen nach einer Kneiperei am anderen 
Morgen oder Mittagstisch — auch ohne dafl weitcrer Alkoholgenufi stattfand 
— durchweg eine gesteigerte Lcbhaftigkeit der Unterhaltung usw., die sogar 
durch leichtere Nachwchen des Alkoholgenusses nicht beeintrachtigt wird. 

Es schcint mir nicht zweifelhaft, dafi wir in diesen Erscheinungen eine 
Wiederkehr der ersten psychomotorisch erregenden Alkoholwirkung vor uns 
haben, die in einer weniger starken, aber langer dauernden Phase wieder eintritt, 
um etwa einem zweiten, schwaeheren Stadium der Lahmung Zu weiclien. Zeit- 
folge und Deutlichkeit dieser Periodcn ist nattirlich noch mehr von der person- 
lichen Anlage und Widerstandsfahigkeit abhangig, als die ersten, unmittelbaren 
Wirkungen. 

Die Zahlen der Tabelle Lassen nun bei vielen der Hirnverletzten ebenfalis 
diese zweite Phase erkennen Und gemafi ihrer groBercn Empfindlichkeit deut- 
licher als bei Gesunden. 
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Eine besondere Stellung nehmen in der Aufstellung einige Krankc ein, vor 
allenr 9, II und 16, bei denen im Gegensatze zu den anderen der dritte Tag 
einen starken Nachlafi aufweist. Es ist beachtenswert, dab alle drei Genannten 
am Nachmittage des Alkoholtages selbst eine Mehrleistung aufwiesen, Hoh. 
und Le. sogar eine soiche von 14,1 und 23,9°/ 0 (Tab. 1 B). 

Wir sehen also bei ihnen eine rasch einsetzende lahmende Wirkung, die 
nach kurzer Arbeitszeit schon etwas nachlafit, mittags in ihr Gegenteil um- 
geschlagen ist, am nachsten Morgen aber wieder in voller Kraft besteht. Auch 
hier wieder ein deutlicher Periodenwcchsel mit zum Toil so grofien Unter- 
schieden, dafi zufallige Schwankungcn wohl nicht in Betracht kommen. Der 
Phasenwechsel scheint bei ihnen, wenigstens anfangs, ein rascherer und inten- 
siverer, dies, sowie die stark hemmende Wirkung noch am nachsten Tage 
durften Zeichen einer besonders groBcn Empfindlichkejt sein. 

F. Beziehungen der Alkoholempflndlichkeit zu anderen Arbeitsfaktoren. 

Wie Frtiher bemerkt, wurden mit denselben Hirnverletzten Versuche an- 
gestellt iiber ihre geistige Arbeitsleistung iiberhaupt und deren Beeinflussung 
durch korperliche Anstrengungen. Es liegt nun die Frage nahe, ob sich zwischen 
diesen Faktoren und dem Grade der Alkoholempfindlichkeit Beziehungen fest- 
stellen lassen. 

Dafi bei Hirnverletzten durchweg cin erhebliches Darniederliegen des 
Willensantriebs besteht und daher das Arbeitstenipo ungemein verlangsamt ist, 
wurdc schon erwahnt. Ihr Zentralwert betrug nur 74,6 Ausrechnungen gegen- 
iiber 253,0 der Gesunden fiir die 5-Minutenspanne. Es fund sich damals 
weiterhin, dafi der Anfangsantrieb bei den Krankcn rascher erlahmt und der 
Spannungsgrad der Aufmerksamkcit grofiere Schwankungcn zeigt. 

Die geistige Ermiidbarkeit der Hirnverletzten erwics sich zwar bei einigen 
als ganz besonders hoch, im Mittel aber gcringer als in der Norm, offenbar, weil 
sie mit geringerer Energie arbeiten, sich also nicht so ausgeben; wie der mit 
aller Aufmerksamkeitsspannung sich bemuhende Gesunde. Das passive Wesen 
der Hirnverletzten tritt in alien diesen Erscheinungen deutlich hervor. Die 
Ubungsfahigkeit war ferner bei ihnen etwas geringer. Korperliche An- 
strengung von einer Beschaffenheit, daB bei alien Vergleichspersonen noch eine 
fordernde Anregung der Rechenarbeit sich ergab, sctzte bei dem grofieren Teile 
der Geschadigten die Arbeitsleistung schon erheblich herab, bei einigen 
bis zu 30%. Sie ermiideten also in hohem Grade schon durch geringe korper- < 
liche Ansprtiche. 

Einen Einblick in etwaige Beziehungen dieser Komponenten zur Alkohol¬ 
empfindlichkeit konnen wir crhalten, wenn wir die Rangnummern bei der einen 
und der anderen Priifung feststellen. Von Oe. (Nr. 12) muB hierbei abgesehen 
werden, da die friiheren Versuche bei ihm wegen einer aufieren Storung nicht 
ganz zu Ende gefiihrt werden konnten. Es verbleiben noch 18 Kranke, die 
sowohl an der friiheren Reihe, wie an den Alkoholvcrsuchen teilnahmen. 

Um zu sehen, ob eine Korrelation oder Koordination zwischen verschiedenen 
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Faktoren besteht, ob etwa die Obungsfalugeren auch die Alkoholempfindlicheren 
sind oder ob beide Faktoren sich aussehlieflen, vergleichen wir am einfachsten 
die Rangnummern, welche die einzelnen Kranken in den entsprechenden Tabellen 
haben. Zeigt es sich, dafi die am Schlusse der einen Tabelle stehenden —- also 
etwa die Obungsfahigeren — im ganzen auch in der anderen Tabelle gegen Ende 
sich sammeln, so wiirdc das anzeigen, dafi Obungsfahigkeit und Alkoholempfind- 
lichkeit in positiver Korrelation stehen. 

Zu diesem Zwecke stellen wir fur jeden Tcilnehmcr die Differenz der Rang- 
grade der verschiedenen Tabellen fest und nehmen daraus den Mittelwert. Bei 
volligem Gleichlauf der betreffenden Faktoren wurde die Rangfolge die gleiche 
sein, allc Unterschiede und somit auch ihr Mittel daher o betragen. Bei ent- 
gegengesetztem Verlaufe wurde bei 18 Teilnehmern sich ein Wert von Q, sowohl 
fur das arithmetische, wie fur das Stellungsmittel ergeben, das wiirde besagen, 
dafi im Durchschnitt jeder seinen Platz in der anderen Tabelle um 9 Rang¬ 
nummern gewechselt hat. ' 

Die Zahl der Gesunden ist zu klein, um sie dieser Betrachtung unterziehen 
zu konnen, erst bei einer grofieren Zahl sind zufallige Ranganderungen weniger 
aussehlaggebend. 

Ziehen wir in dieser Weisc fur unsere Kranken ihre Rangzahlen in der 
Tabelle der ‘ Arbcitsleistung libcrhaupt von denen der Zusammenstellung ihrer 
Alkoholempfindlichkeit ab -—- beide aufsteigend geordnet —, so ergibt sich ein 
Stellungsmittel von 6. Sie haben von der einen zur anderen Tabelle ihren Platz 
um scchs Stellen im Mittel geandert. 

Der Wechsel ist also ein etwas groflerer, als dcr cinfachen Wahrscheinlich- 
keit cntsprache. Im allgcmeinen ist sonach die Alkoholempfindlichkeit grbfier, 
wenn die Arbeitsleistung geringer ist. 

Das ist auch verstandlich, weil ja die Herabsctzung dcr Arbeitsleistung 
von der Schwere der psychischen Schadigung abhangt, und bei schwercr Schadi- 
gung auch grofiere Giftempfindlichkcit zu erwarten ist. 

Zwischen Alkoholempfindlichkeit einerseits und Obungsfahigkeit oder An- 
fangstrieb andererseits finden sich in unseren Tabellen keinerlei Beziehungen 
nach irgendeiner Richtung hin, wohl aber bestehen solche zum Grade dcr geistigen 
Ermtidbarkeit. 

- Die folgende Tabelle gibt die Unterschiede dcr Rangnummern aus den 
Tabellen der Alkoholempfindlichkeit und der geistigen Ermtidbarkeit, beide 
aufsteigend geordnet. 

* Tabelle 4. 


i. Vo. . . . 

. 3 

10. Mun. 

1 

2. Klein. 

. 9 

11. Lc. 

6 

3 . Ho.. . . 

.3 

12. Schu. 

2 

4. Rei. . . 

.4 

13. El. 

2 

5. Zel.. . . 

.3 

14. Kirsch. 

4 

6. He. . . 

. . \ . . 1 

15. Hoh. 

I 

7 . Jo. . . . 

.5 

16. No. 

3 

8 . Have . . 

.7 

17 - St. 

1 

9. Hai. . . 

.6 

18. Schm. 

I 
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recht merklich, auch die hemmende zwcite Phase am Mittag des nachsten Tages 
kann wenigstens subjektiv recht deutlich werden. 

Das rasche Einsetzen der lahmenden Wirkung und ihr Uberwiegen an Grad 
und Dauer darf wohl als ein Zeichen starkerer Alkoholempfindlichkeit aufgefabt 
werden. 

Zwischen der geistigen Ermiidbarkeit und der Alkoholempfindlichkeit der 
Kranken besteht eine positive Korrelation. Die ermiidbareren Kranken werden 
durch die gleiche Alkoholgabe auch in hoherem Grade in ihrer geistigen Arbeits- 
leistung behindert. 

Es ist wahrscheinlich, dab diese Bezichungcn zwischen Alkoholempfindlich¬ 
keit und Ermiidbarkeit allgemeinere Geltung besitzen. Bei Psychopathen ist 
jedenfalls beides vereint oft zu bcobachten. Durch ausgedchntere Versuchc 
an Gesunden und Kranken, die Korrelationen dieser und anderer Faktoren zu 
verfolgen, diirfte fruchtbar sein, namentlich Abweichungen von gesetzmabigen 
Beziehungen derart waren von Intercsse fur die Beurteilung nervoser und 
psychopathischer Grenzzustande. 


REFERATE. 

Spatz, Hugo, Beitriige zur normalen Histologie des Riickenmarks desneugeborenen 
Kaninchens. N'issl, Histologische und histopathologische Arbeiten. Bd. 6. 478. 1918. 

In einer aufierordentlich eingchenden und sorgfaltigen Untersuchung hat Verf. unter Zuhilfe- 
nahme aller in Betracht kommenden histologischen Untcrstichungsmetlioden die Veranderungen 
beschrieben, -welche das Riickenmark des neugeborenen Kaninchens in der extrauterinen Ent- 
wicklung erfahrt. Diese Veriindcrungcn erstrecken sich nicht nur auf die Verhiiltnisse der groben 
Struktur des Organs, welches durch die Markrcifung der Strange tiefgreifende niorphologische Wand- 
lungcn erfahrt, sondcrn aucli auf eine Umgestaltung seiner feineren histologischen Struktur. Besonders 
bemerkenswert sind in dieser Hinsicht die von dem Verf. beschriebenen Erscheinungen einer aus- 
giebigen Karyorrhexis, welche sich vorzugsweise an den Elcmenten der Glia abspielt. Sie w-ird mit 
den Kernmetamorphosen an sezernierenden Driisenzellen vergliehen. Es werden dabei verschiedene 
Formen der Karyorrhexis untcrschicden. Ihr Vorkommcn fall! zeitlich mit dem Hohepunkt der 
Myclinbildung zusammen und ist der histologische Ausdruck einer intensiven Betcillgung der Glia 
an den myelogenetischen Vorgangen. Die Produktc des Kernzerfalls mdgen irgendwie beim Aufbau 
des Myelins Verwertung finden. Die Details der Arbeit sind nur mit Hilfe dfcr zum Teil vorziig- 
lichen Abbildungcn verstiindlich, wclche acht Tafcln fullen. Max Biclschowsky, Berlin. 
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Korbinian Brodmann. 


Von 

Oskar Vogt. 
Mil i-ineiu Bikinis. 


I. 

Korbinian Brodmann wurdc am 17. November 1868 in Hohenzollern 
als Sobn des Landwirts Joseph Brodmann geboren. Er besuchte die Gytrt- 
nasien zu Sigmaringen and Konstanz und die Universitaten in Munchen, Wurz¬ 
burg, Berlin und Freiburg. Hier erhielt er die mcdizinische Approbation am 
21. Februar 1895. Von clort ging er nach Munchen und war hier in einer Kinder- 
poliklinik tatig. Er erkranktc selbst an Diphtheric und nahm zu seiner Er- 
holung eine Assistentenstelle an der Nervcnheilnnstalt in Alexanderbad im Fichtel- 
gebirge im Mai 1896 an. Da ich fur das betreffende Semester diese Anstalt 
leitete, wurdc Brodmann auf diese Weise mein Assistent. Ich lernte ihn dabci 
sehnell als einen Menschcn kennen voll viclseitigen wissenschaftlichen Intcresses, 
tiefen Dranges nach Erkenntnis und selbstloser Hingabc an die dazu erf order- 
liche Arbeit. Da er gleichzeitig fur alle Seiten der Neurologic lebhaftes Intercssc 
zeigte, so habe ich ihn damals bestimmt, von seiner Absicht, sich als praktischer 
Arzt im Schwarzwald niederzulassen, Abstand zu nchmen und sich der Neuro- 
logie zu vvidmen. Brodmann ging dann, nachdem wir die Ferien gemeinsam 
in meiner Heimatstadt Husum verlebt hatten, speziell zum Zwecke psyeho- 
logischer Studien, nach Berlin. Er nahm darauf pathologisch-anatomische 
Studien, welche er schon als Student mit Vorliebe betrieben hatte, in Leipzig 
wieder auf und trat hernach in Jena als Assistent in die Binswangersche 
Universitatsklinik ein. Von dort ging er an die Frankfurter Irrcnanstalt. In- 
zwischen hatte sich das von mir 1898 in Berlin gegriindete, jetzige Neuro-Bio- 
logische Institut so weit entwickelt, daC man annehmen konnte, dafi es aueh 
einem Mitarbeiter allmahlich eine Lcbensstellung zu gewahren vermochte. Und 
so folgte Brodmann im Herbst 1901 meinem Ruf und stiirzte sich mit groCter 
Begeistcrung und unermiidlichem Eifer in die ihm gestellte Arbeit. Gleich¬ 
zeitig nahm er mir die Redaktion des aus der Zeitschrift fur Hypnotismus usw. 
entstandenen Journals fur Psychologic und Neurologie ab und hat sich tlieser 
Aufgabe bis an sein Lebensende mit grofler Liebe gewidmet. Durch besondere 
unvorhcrgeschene Umstande hat sich das Berliner Neuro-Biologische Institut 
zunachst auflerlich nicht so entwickelt, wie ich bei Brodmanns Kommen zu 
erwarten berechtigt war. Dieser Umstand hat allmahlich die Stimmung Brod- 
manns stark beeinflufit. Er wurde alter und empfand die okonomische Un- 
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sicherheit seiner Zukunft trotz der geringen aufieren Ansprtiche, die er machte, 
schwer. Und dabei suchte er die Ursachen dieses Stillstandes in der auCeren 
Entwicklung unseres Institutes nicht immer an der richtigen Stelle. Trotzdem 
sehlug er noch einmal aus Liebe zur Sachc eine ehrenvolle und Okonomisch 
gtinstige Aufforderung Antons, nach Halle zu kommen, aus. Er ging dann 
aber im Herbst 1910 zu Gaupp nach Tubingen. Von dort siedelte Brodmann 
am I. Mai 1916 als Prosektor an die Irrenanstalt Nietleben bei Halle liber. 
Hier fand er nicht nur zum ersten Male dank der Vermittlung Pfeifers eine 
Lebensstellung, sondern lernte zugleich seine kiinftige Gattin, Fraulein Mar- 
garcte Francke, kennen. Die Vcrheiratung fand am 3. April 1917 statt. 
Anfang 1918 wurdc ihm, der auficrst kinderlicb war, eine Tochter geboren. 
April 1918 folgte er dann dem Ruf an die neu gegrtindete Deutsche Forschungs- 
anstalt fiir Psychiatrie in Miinchen und iibernahm hier die Abteilung fur Archi- 
tektonik (topo 0 ;v.phische Anatomic). In diesem Moment, wo er ein gliicklichstes 
Familienleben zu fiihren begonnen hatte, wo er, jahrelang durch Kriegsarbeit 
an Forschungstatigkeit verhindert, diese wieder in okonomisch unabhangiger 
und auGerlich angesehenster Stellung wieder aufnehmen konnte, in diesem Augen- 
blick, wo seine Freunde eine neue Ara erfolgrcichster Forschertatigkeit von 
ihm erwarteten, hat ihn cine tuckische Sepsis nach kurzem Krankenlager am 
22. August 1918 dahingerafft. 


II. 

Von Brodmanns Doktorarbeit weifi ich mchts. Seine mir bekannt gt- 
wordene wissenschaftliche Betatigung beginnt daher erst mit seiner Alexander- 
bader Assistentenzeit. Ich habe von jeher wenig Interesse an einer literarischen 
Bearbeitung ftir mich gekliirter Fragen gehabt und war deshalb froh, dafi sich 
Brodmann damals bereit erklarte, diejenigen Anschauungcn iiber die Hypno- 
therapie, zu welchen ich durch meine Studien in den Jahren 1894/96 gelangt 
war, einem weiteren Kreise bekannt zu machen. So entstanden seine in den 
Biinden VI, VII und X der ,,Zeitschrift fiir Hypnotismus" veroffentlichteri 
Mitteilungen ,,Zur Methodik der hypnotischen Behandlung". Schon diese Arbeit 
trrigt den Stempel aller Brodmannschen Veroffentlichungen: einerseits den 
tiefen Ernst, mit welchem er nicht nur durch Objekt-, sondern auch durch 
Literaturstudien sich in den betreffenden Gcgenstand vertiefte, andererseits 
die Liebe und das didaktische Talent, mit denen er seine Anschauungen dem 
Leserkreise zuganglich machte. 

Wahrend seiner Jenenser Assistentenzeit unterwarf Brodmann neben 
seiner klinischen Tatigkeit — teilweise zusammen mit Berger —’einen an einem 
Hirnprolaps leidenden Patienten eingehenden plethysmographischen Unter- 
suchungen. Die Ergebnisse hat Brodmann, soweit sie die plethysmographischen 
Veranderungen am Gehirn und am Vorderarm beim Einschlafen, im Schlaf 
und beim Erwachen betrafen, spater in unserem Institut ausgearbeitet und 
in diesem Journal eingehend beschrieben. Brodmanns Patient zeigte beim 
Einschlafen Zunahme des Hirnvolumens mit gesteigerten Pulsationen und eine 
solchc des Armvolumens, beim allmahlichen Ubergang aus dem Schlaf in 
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den Wachzustand betrachtliche Abnahme des Gehirn- und geringe des Arm- 
volumens, bei plotzlichem, von Affckterrcgung begleitetem Erwaehen mo- 
mentane starke Zunahme des Hirn- und geringe des Armvolumens unter kleiner 
frequenter Pulsation mit spaterer starker und nachhaltiger Volumverminderung 
des Gehirns. AuBerdem entdeckte Brodmann in einem Fall von Thalamusgliom 
mit Hilfe der damals neuen Weigertschen Gliafarbung die Existenz besonders 
plumper, durch ihren starren Verlauf, ihre winkligen Abknickungcn, eine Art 
Doppelkontur, wie vor allem durch ihren blassen, mehr violetten Farbenton 
gut charakterisierter Gliafasern und wies gleiehzeitig gegeniiber Weigert die 
Existenz von Astrozyten 1 ) nach. Endlich begann Brodmann nocli in Jena 
Studien iiber die Anwendung des Polarisationsmikroskops a ) fur die Erkennung 
degenerierter Markfasern. Er hat diese Studien auch noch in Frankfurt und 
spater in Berlin fortgesetzt. Er stellte zunachst fest, daB die starke negative 
Doppelbrechung der normalen Markfaser bei ihrer Degeneration bestimmte 
und fiir die Art und den Grad der Erkrankung charakteristische Abwcichungcn 
zeigt, und fiigte in einer spateren Veroffentlichung aus unserem Institut hinzu, 
daB dieser Befund auch an Formalinmaterial erhoben werden kann und auch 
bei EinschluB in Formalin die Herstellung von Dauerpraparaten moglich ist. 

In Frankfurt wandte sich Brodmann sonst wesentlich der klinischen 
Psychiatrie zu. Er machte dabei den Versuch, durch Anwendung der von 
Normalpsychologen ausgebildeten Meflmethode der Merkfahigkeit auf zwei 
Kranke tiefer in das Wesen der Korsakowsehen Psychosc einzudringen. Die 
Experimente hat Brodmann spater in unserem Institut durchgearbeitet und 
in diesem Journal verdffentlicht. Es gelang dem Autor, sehr interessante, mit 
der Abheilung sich vermindernde qualitative und quantitative Reproduktions- 
storungen dreiglicdrigcr Silben bei seinen Versuchspersonen nachzuwcisen. In 
einer weiteren Mitteilung wolltc er untersuchen, wie weit diese experimented 
nachgewiesenen Storungen den Schliissel fiir das Verstandnis des Krankheits- 
bildes enthalten. Diese Ausfiihrungen sind leider nie erschienen. 

Me ben der Fertigstellung der schon erwahnten, in seinen friiheren Stcllungen 
unternommenen Studien konzentrierte sich Brodmann dann in unserem In¬ 
stitut mehr und mehr auf jene zytoarchitektonischen Arbeiten, mit denen sein 
Name fur immer verkniipft sein wird. C6cile Vogt und ich waren im Verlaufe 
unserer Studien iiber die „langen“ oder, wie wir uns jetzt ausdrucken, ,,extra- 
grisealen“ Fasersysteme dazu gekommen,'das Fasersystem als ,,dieGesamtheit 
aller der Nervenfasern, welche ein nervoscs Zentrum zu einem andcren ent- 
sendet“, zu definieren. Eine solche Begriffsbestimmung muBte, wie wir in dem 
ersten Hefte der ersten Serie unserer ,,Neuro-Biologischen Arbeiten" ausgefiihrt 
haben, ganz naturgemafl in uns das Strcben nach einer anatomischen Begrenzung 
dieser nerviisen Zentren zeitigen. Die schon ziemlich detaillierte Gliederung, die 
wir bereits damals beim Katzenthalamus durchfiihren konnten, und unsere weit- 

*) Brodmann, t)ber den Nachweis von Astrozyten mittels der Weigertschen Gliafarbung. 
Jenaische Zeitschrift fur Naturwisscnschaften. 1899. 

2 ) Brodmann, Die Anwendung des Pnlarisationsmikroskops auf die Untcrsuchung degene¬ 
rierter markhaltiger Nervenfasern. Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1901. 
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gehende Zerlegung des Album centrale beiin Mcnschen, welche uns myelo- 
genetische Befunde ermoglichten, wiesen auf einen Zcrfall der Grofihirnrinde 
in eine solchc Zahl von Zentrcn hin, wolche die in der bishcrigen Lokalisations- 
lehre unterschiedenen betrachtlich libertreffen mufite. Dazu kam der Umstand, 
dafl wir trotz aller Irrtiimer und falschen Vtrallgemeinerungen, welche wir 
beim Nachprufcn der Angaben Flechsigs fanden, doch in seiner myelogenetischen, 
sehliefilich 36 Felder voneinander abgrenzenden Rindengliedcrung eine Stutze 
tiir unsere Annahme einer weitgehenden Rindenfelderung sahen, zumal wir 
feststellten, dafl sich die myelogenetischen Felder aurh beim Erwachsenen durch 
Zahl und Kaliber ihrer Markfasern untcrscheidcn. Endlich zeigten uns sehr 
zahlreiche Falle experimentcller und pathologischer Degenerationen, dafl im 
Gcgcnsatz zu der damaligen Monakowschen Auffassung Rindenherde stets 
scharf zirkumskripte Thalamusdegenerationcn zur Folge batten. Es muflte uns 
diese Tatsachc den Gedanken nahe legen, daB die physiologisehen Rindenfelder 
jene scharfcn Grenzcn zeigten, welche Munk fur sic in Aflspruch genommen 
hatte, wie sie aber spezicll fiir den Mcnschen zu jener Zeit von niemandem nach- 
gewiesen waren. Niehts lag daher naher als danaeh zu streben, die Frage nach 
der Zahl und der Begrcnzungsscharfc der Rindenzentra durch andere 
Methoden als die myelogcnetische und die fnscrsystematische zu klaren. Auf 
Grund der Feststellungen Hammarbergs und Schlapps schien uns das 
Studium des Zellbildes — d. h. jene Wissenschaft; die ich spater als Zytoarchi- 
tektonik bezeichnet habe — in weitem Mafic dazu berufen zu sein. Und so 
schlug ich Brodmann bei seinem Eintritt. in unser Institnt vor, mit mir zu- 
sammen dieser Frage naher zu treten. Zunachst sind wir — auch im Interesse 
C£cile Vogts und meincr fasersystematischen Studien — bemiiht gewesen, 
Hand in Hand mit dem ausgczeichneten Feinmcchaniker Becker in Gottingen 
neue Mikrotomc und cin Makrotom zu konstruicrcn. 1 ) Die mit vervollkomm- 
neten tcehnischen Mittcln hergcstellten Zellpraparate ergaben uns dann gleich 
bei unseren ersten gemeinsamen Orientierungsarbeiten ganz unerwartet reiche 
Ergebnisse. 2 ) Dar.iufhin babe ich dann Brodmann den Vorschlag gemacht, 
den ersten Entwurf ciner Rindenzytoarchitektonik allein zu iibernehmen. So 
entstanden Brodmanns 3.—7. Beitrag zur histologischcn Lokalisation der 
Grofihirnrinde und endlich jene allgemeinc Zusammenfassung seiner Anschau- 
ungen und Befundc, die er zicmlich am Schlufi seiner Tatigkeit in unserem In- 
stitut in seiner ,,Vergleichendc Lokalisationslehrc der Grofihirnrinde“ nieder- 
legte. Aufierdem unterwarf Brodmann noeh die von ihm in der menschlichen 
Hirnrinde unterschiedenen Felder eingehenden Breitenmessungen. 3 ) Diese be- 
trafen zum Toil die ganze Breite, zum Toil das Breitcnverhaltnis zwischen der 
I.—III. und der IV. — VI. Schicht. Zwischendurch unternahm Broelmann 
gemeinsam mit Bielschowsky einen ersten Versuch (dieses Journal Bd. 5), 
die Silbcrrcduktionsmethode ffir die. Erkennung pathologischer Zellvcrandt- 

1 ) V'gl. Brodmanris und mcinc entsprechendc Mittcilung im 2. und b. Bandc dieses Journals. 

2 ) Vgl. Brodmanns 1. und 2. Beitrag zur liistologischen Lokalisation der GroOhirnrinde und 
O. Vogts Mitteilung zur anatomischen Gliederung des Cortex cerebri im 2. Bande dieses Journals. 

3 ) Brodmann, t^ber. Rindenmessungen. Zentralbl. f. Nervenheilkundr u. Psychiatric. 190S. 
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rungcn und die fcinere Charaktcrisierung normaler Ganglienzellcntypen zu ver- 
werten. Er ging aber dann nodi dazu tiber, ebenfalls mit der Silberreduktions- 
methode die Fibrillogenie im Zentralnervensystem und speziell in der Hirn- 
rinde eingehenden Untersuchungen zu unterwerfcn. Der Vcrstorbene hat diese 
Studien nicht vollendet. Er hat tiber einige Ergebnisse in der Berliner Neuro- 
logischen Gesellschaft berichtct 1 ) und sic dann vor allem zu einer Polcmik 
gegen Doellken benutzt. 6 ) Brodmann ivies zunachst darauf hin, dafi die 
,,Fibrillogenie“ kein einheitlichcr ProzeC sei. Man musse in grauen Massen 
und so speziell in der Hirnrindc die Neurofibrillation der Zcllen und das Auf- 
treten von Fasern aufierhalb der Zcllen voneinander unterscheiden. ,,Beklc 
Prozesse sn.d ganz verschiedener Art. vcrlaufen zeitlich unabhangig voneinander 
und vollziehen sich auch territorial in ganz verschiedener Weisc.“ Keiner der 
beiden Prozesse zeige einen zeitlichen Parallelismus mit der Myelogenic. Ferner 
gebe es keine linearen Grenzen flir irgcndwclche fibrillogenetischen Felder und 
schlieClich fallen diese mcist nicht mit zytoarchitektonischen zusammen. End- 
1 ich bearbeitete Brodmann noch wahrend seines Berliner Aufenthaltes in deni 
von Lcwandcwsky herausgegcbenen Handbuch der Neurologic die ,,Fcinere 
Anatomie des GroGhirns". 

Nach seiner Obersiedlung nach Tubingen hat Brodmann seine vergleichen- 
elen zytoarchitektonischen Untersuchungen durch das Studium einer Reihe in 
Berlin noch nicht untersuchter Tiere zu erganzen vcrsucht. Einige Ergebnisse 
hat er auf deni AnatomcnkongrcG in Mtinchen 1912 vorgetragen 8 ); das Obrige 
ist leider unvcroffentlicht geblicben. Daneben sctzte Brodmann jene Aus- 
messungen der Oberfhaehe der gesamtcn Hirnrinde und bestimmtcr Rinden- 
bezirke fort, welchc R. Henneberg in unscrcm Inst^tut mit Hilfe einer von 
ihm und Brodmann ausgebildeten ,,Bcdeckungsmethode" bcgonnen hatte. 
Ober die Ergebnisse diescr Studien hat er 1913 auf einer Naturforscher- 
versammlung berichtct. 4 ) Ferner veranlaGte cr Ot to Ma yer 5 ) zu mikrometrischen 
Untersuchungen tiber die Zelldichtigkeit der Grofihirnrinde bci den Affen und 
M. Rose 6 ) zu zytoarchitektonischen Untersuchungen an kleinen Saugetieren. 
Er selbst hat dann noch in der ,,Ncue Deutsche Chirurgie", die v. Bruns 
herausgab, die ,,Physiologic des Gehirns" bearbeitet. Flier hat er nicht nur 
noch einmal eine Ubersicht tiber die rindenarchitektonischcn Ergebnisse ge- 
geben und ihre Bedeutung fiir die Lokalisationslehre gesehildert, sondern in 
auflerst fleifiiger Weise und mit groBeni didaktischen Talent eine Gesamt- 

*) Brodmann, Demonstration von Fibrillenpraparaten zur Histogenese des Zentralnervcn- 
systems. Neurol. Zentralbl. 1905. 

2 ) Brodmann, Bemerkungen liber die Fibrillogenie und ilire Bcziehungen zur Myelogenic 
mit bcsondcrer Beriicksichtigung des Cortex cerebri. Neurol. Zentralbl. 1907. 

3 ) Ncue Ergebnisse iiber die vergU'ichendt* histologische Lokalisation der Grofihirnrinde mit 
Itesondcrer Beriicksichtigung des Stirnhirns. Verhandlungen der Anatomischcn (Gesellschaft. 1912. 

4 ) Brodmann, Neuc Forschungsergebnisse der Grofihirnrindenanatomie mit besonderer Be- 
rOcksichtigung anthropologischer Fragen. Versammlting dentscher Naturforjcher und Arzte. 1913. 

®) Diesel Journal, Bd. 19. 

•) Rose, Histologische Lokalisation der Grofihirnrinde bci kleinen Saugetieren (Rodentia, 
Inspctivora, Chiroptera), dieses Journal, Bd. it/. 
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darstellung des gegenwartigen Standes der Lokalisationslehre des ganzen 
Gehirns gcliefert. Dann brach der Krieg aus. Dieser ftihrte zu einer vollen 
Unterbrechung der hisheri^en Arbeiten Brodmanns. 

Wahrend seiner Tatigkeit in Nietleben hat er, wie er mir personlich vor 
seiner Ubersiedlung nach Miinelien berichtete, gelegentlich der Sektionen nur 
noch eingehend die Variability der Grofie und der topographischen Lage der 
Area striata studiert. Wieweit er geniigende Notizen hinterlassen hat, so daO 
diese noch veroffentlieht werden konnen, entzieht sich meiner Kenntnis. 

III. 

Wir ha ben im vorigen Abschnitt bei Erwahnung der Vcroffentlichungen 
Brodmanns ihren Inhalt iiberall kurz resiimiert. Nur fiir seine zytoarchi- 
tektonischen Arbeiten haben wir es bishcr unterlassen. Wir mbehten jetzt den 
Versuch machen, die Ergebnisse der zytoarchitektonischen Studien Brodmanns 
zusammenzufassen. 

1. Es ist das Verdienst Brodmanns, nachgewiesen zu haben, daBder Zellbau 
fast der ganzen Hirnrindc aus einer homologen ontogenetischen Zellschichtung, 
seinem ontogenetischen Grundtypus, abgeleitet werden kann. Es-wird dieses 
Verdienst nicht wesentlich dadurch becintrachtigt, daB er in seinem Grund- 
schema die selbstandige Anlage einer 7. Schieht, der VIb, libersehen hat. 

2. Brodinann hat bei dieser Feststellung noch spezieil gczeigt, daO auch 
die vor dem Sulcus centralis gclegene, beim Erwachsenen der IV. Schicht ent- 
behrende und daher als agranular bezeichnete Hirnrindc in der embryonalen 
Entwicklung diese Schicht aufweist. 

3. Brodmann hat als erster in der Area striata die II. und III. Schicht 
richtig voneinander geschieden. 

4.. Brodmann ist tiefer als irgendeincr seiner Zeitgenossen in die ver- 
gleichendc Zytoarchitektonik der GroBhirnrinde der Saugetiere eingedrungen. 
Er wird fiir alle Zeitcn zusammen mit Campbell als Begriinder dieser For- 
schungsrichtung gelten und ist von diesen beiden derjenige, der eine weiter- 
gehende zytoarchitektonische Felderung des einzelnen Gehirns durchgefiihrt; 
und gleichzeitig seine Studien auf eine viel grofiere Zahl von Tieren und Tier- 
gruppen ausgcdehnt hat. An diesem Ruhme wird der Umstand nichts schmalern, 
daB Brodmann vielfach die in Wirklichkeit existierenden linearen Grenzen 
libersehen hat, fast nirgends zu der moglichen und auch physiologisch erforder- 
lichen Feinheit dcr Felderung vorgedrungen ist und nicht iiberall richtige Homo- 
logien aufgestellt hat. 

5. Brodmann ist als erster iiber die allgemeine architektonische Cha- 
rakterisicrung seiner Felder zu genaueren Mcssungen ihrer Eigcnschaften 
iibergegangen. So hat er sich eingehend mit der Breite sowie dem Breiten- 
verhaltnis zivischen der I. — III. und der IV. — VI. Schicht der einzelnen Felder 
bcschaftigt. So hat er ferner, auch hicrin in die Fufistapfen Hammarbergs 
tretend und dabei — wie wir schon oben erwahnten — von Otto Mayer URter- 
stiitzt, die Zclldichtigkcitsverhaltnissc seiner zytoarchitektonischen Areae in toto 
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wie schichtweise und ferner diejcnigen homologer Rindcnfelder verschiedener 
Tiere zu messen begonnen. So hat er schliefilich mit der von Henneberg und 
ihm ausgearbeiteten „Bedeckungsmethode“ den Umfang der Gesamtrinderi- 
flache der GroChirnhemispharen und ihr Verhaltnis zum Hirngewicht wie zu 
der freien Oberflache durch die Saugetierreihe hindurch verfolgt und der- 
artige vergleichende Messungen dann auch an einem fast ebenso umfangreichen 
Material fur einzelne Rindcnfelder durchgefiihrt. Gegen die von Brodmann 
bei seinen drei Arten von Messungen ins Auge gefafiten Ziele und eingeschlagenen 
Wege lafit sich nun zwar allerlei einwenden. Das konstanteste und daher 
wichtigste Merkmal der einzelnen zytoarchitektonischen Felder ist die grobe 
Morphologie der die einzelnen Schichten bildenden Zcllen als wiehtigster 
zytoarchitektonischer Ausdruck der betreffenden Neurontypen. Dann folgt die 
Zahl der unterscheidbaren Schichten und darauf die Anordnung der Zellen in 
den einzelnen Laminae. Die Zelldichtigkeit zeigt dagcgen schon starke 
topische Variationcn innerhalb des gleichen Fc-ldes, so wichtig sic auch als Basis 
fur den Vergleich normaler und pathologischer Fallc ist. Zu ihrer richtigen Er- 
fassung wird manaber nur durch isoliertes Auszahlcnder einzelnen Schichte n 
und Unterschichten gelangen, da ja die moisten dieser durch Verschieden- 
heiten in der Zellzahl voneinander differieren und zwar in einer fur das einzelne 
Rindenfeld besonderen Form. Die Breitenverhaltnisse endlich sind das 
schwankendste Merkmal der architektonischen Rindcnfelder. Fine auf dieses 
Moment basierende Charakteristik der Areae hat dabei ebcnfalls die Messung 
der einzelnen Laminae und Sublaminae zur Voraussctzung. Eine korrekte 
Bestimmung der Flachenausdehnung der Rindcnfelder endlich verlangt die 
Anwendung der Bedeckungsmethode auf ctwa iomal vergroCertc Wachsrekon- 
struktionen der einzelnen Areae auf Grand von Schnittserien; denn nur diesc 
lassen die exakte Grenze der Rindcnfelder erkennen. Aber alle diese Einwande 
sind nicht dazu angetan, die Pionicrarheit Brodmanns als solche nicht voll- 
srandig gelten zu lassen. 

6 . Schliefilich sind noch zwei spezielle Ergebnisse seiner Untersuchungeu 
besonders hervorzuheben. Er hat bei einer Gliederung des Stirnhirns —ge- 
nauer ausgedrtickt meines Isocortex frontalis euradiatus — in eine hintere 
agranuare prazentrale und eine vordere granulare prafrontale Hauptzone die 
erste bei alien Saugetieren gefunden, wahrend er die zweite niederen Sauge- 
tieren vollstandig abspricht, sic aber bei den Primaten eine ubermachtige 
Volumenentfaltung erfahren laBt, die beim Menschen nahezu 30% der Gesamt- 
rinde erreicht. In bezug auf die Area striata stelltc Brodmann fest, dafi die 
Affen mit Einschlufi des Menschen neben einigen anderen Tieren cine besondere 
absolute Flachenentfaltung derselben darbieten, dafi aber unter diesen ,,makrop- 
tischen“ Tieren der Mensch infolge spezieller Entsvicklung dcr prafrontalen 
Region und des Scheitelhirns die iveitaus kleinste relative Flachenausdehnung 
zeigt und daB dabei sehf erheblichc individuelle Schwankungen in dieser Aus- 
dehnung wie auch in der topographischen Lage vorkommen. Die von ihm 1913 
noch ausgesprochene Idee, dafi ein stiirkeres zungenformiges Obergreifen der 
Area striata auf die AuBenfliiche ein Charakteristikum fur primitive Rasseii 
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und deshalb von grofierer anthropologischer Bedeutung sei, hatte er, wie 
er mir mtindlich bei seinem letzten Besuch mitteilte, auf Grund seiner neuen 
Beobachtungen in Nietleben eingeschrankt. 

IV. 

Alle diese zytoarchitektonischen Leistungen hat Brodmann in der Haupt- 
sache in einem Dezennium vollbracht. Der Fernerstehende kann daraus er- 
sehen, welche Erwartungen wir mit ihm haben begraben miissen. Und diese 
Erwartungen waren bei mir persttnlich uni so grofier, als ich bei dem Wahrheits- 
drang Brodmanns nicht einen Augenblick daran zweifle, dafi er in der Zu- 
kunft denjenigen Einwendungen Rechnung getragen hatte, zu welchen ich mich 
auf Grund von Cdc 1 lc Vogts und meinen zytoarchitektonischen Studien'wahrcnd 
des letzten Jahrzehnts veranlafit gesehen habe. Ich habe die meisten derselbcn 
dem Verstorbenen gegeniiber bei seinem letzten Besuche in unscrem Institul 
unter Vnrfiihrung unserer Belege zur Sprache gebracht und halte mich auf Grund 
seiner Aufnahme meiner Ausfiihrungen zu der obigen Auffassung fiir berechtigt, 
wie denn tiberhaupt Brodmann enge Beziehungen zu unserem Institut auf- 
recht zu erhalten suchte. ,,Vielleicht kommen Sie“, schreibt er mir in einem 
seiner letzten Briefe, ,,sobald es die Verhaltnisse erlauben, cinmal nach Miinchen 
und zeigen uns in Vortragen Ihre neuesten Forschungsergebnisse. Wir miissen 
uns gegenseitig hclfen und in die Hande arbeiten, wenn wir Fortschritte erzielen 
und die furchtbaren Riickschlage des Krieges auch in der Wisscnschaft aus- 
glcichen wollen." 

Aber wenn wir einmal sein friihes Dahinscheidcn als eine gegebene Tat- 
sache hinnehmen, so mull uns noch ein besonderes Bcdauern befallen, daB 
Brodmann nicht wenigstens bis zu seiner Obcrsiedlung nach Munchen un- 
gestbrt seine Studien hat fortsetzen konnen. Die Hirnforschung ware heutc 
sicher um vielc wichtige Feststellungen reicher. Die Schuld, daB Brodmanns 
Arbeitskraft bereits iri seiner letzten Berliner Zeit nachgelassen und dafi cr 
schliefilich Stellungen annehmen mufite, die ihm die gleiche wissenschaftliche 
Betatigung nicht ermoglichten, lag daran, dafi alle meine Bemtihungen, Brod¬ 
mann eine bescheidene, aber gesicherte aufiere Existenz zu verschaffen, schci- 
terten. Und diese scheiterten hauptsachlich an der Verstandnislosigkeit, welche 
die Berliner medizinische Fakultat Brodmanns Arbeiten entgegenbrachte. 
Ich habe seit der Griindung meines Institutes keinen fie hi daraus gemacht, dafi 
bei dem Geiste, der in der Berliner medizinischen Fakultat und in der Berliner 
Akademie der Wissenschaften bisher herrschtc, die Errichtung eines grofiziigigen 
Hirnforschungsinslitutes nur unabhangig von diesen Korperschaften entstehen 
konnte Ich habe dementsprechend auch keine personliche Unterstiitzung von 
sciten dieser Korperschaften verlangt. Aber ich mufi heute am Grabe unsercs 
langjalirigen Weggenossen auf dem miihseligen Pfade hirnanatomischer For- 
schung den Vorwurf erheben, dafi die Berliner medizinische Fakultat auch 
Brodmann jede Forderung versagt und dadurch gegeniiber der Hirnforschung 
eine untilgbare Schuld auf sich geladen hat. Und ich mufi hinzufiigen, dafi 
die Berliner medizinische Fakultat zu dieser Hcmmung der Brodma nnschen 
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Forschung um so weniger berechtigt war, als er im Gcgcnsatz zu niir die An- 
sicht vertrat, dafi solche Forschungsinstitute sehr wohl innerhalb des Rah mens 
der bestehenden wissenschaftlichen Korperschaften ausgebaut werdcn konnten. * 
Ich will zur Belegung dieser Anschauung Brodmanns nur zwei Tatsachcn 
erwiihnen. 

Brodmann hat sich durch Kraepelin dahin beeinflussen lassen, sich bei 
der Berliner medizinischen Fakultat zur Hubilitation zu melden. Ordinarius 
fvir Psychiatrie war in jcner Zeit ein Mann, der trotz, seines ungcheuren Flcifies 
und seiner grofien formalistischen Brgabung wenig fiir die Fordcrung der Hirn- 
lehre geleistet hat. Wollte also die Berliner mcdizinische Fakultat wirklich 
neben akademischer Lchrtatigkcit auch noch die Wissenschaft fordern, so hatte 
sie die Habilitationsschrift Brodmanns nicht als ungeeignet fiir eine Privat- 
dozentur zuriickweiscn diirfcn. Dafi nicht nur ich so denkc, geht geniigend 
aus jener Anerkennung hervor, welche Brodmann von andercr Seite seit 
jener Zuriickweisung erfahren hat. Auf Kraepelins Veranlassung lehrte Brod¬ 
mann in den grofien Miinchener Fortbildungskursen die mikroskopisehe Hirn- 
anatomie. In Tubingen ist Brodmann ohne Habilitationsschrift zur, Privat- 
dozentur zugelassen worden, und Froriep hat dort in der Kaisergeburtstags- 
Festrede 1911 es mit besonderer Freude bcgrfiCt, Brodmann zu den ihrigen 
rechnen zu konnen. Die Heidelberger Akademic ehrte ihn durch Verlcihung 
eines groBen Preises. Und schlieBlich ist er, allerdings leidcr zu spat, in die hochste 
Ehrenstelle aufgeriickt, welche cinem deutschen Psychiater zuteil werdcn kann, 
indem er Mitglicd des- ncuen deutschen Forschungsinstitutes fiir Psychiatric 
in Miinchen wurde. 

Das andere Beispicl betrifft die ,,Brain-Commission". Bekanntlich haben 
die Akadcmien der Wissenschaftcn eine Hirnkommission gebildet, die allmahlich 
nicht nur um die Griindung von Hirnforschungsinstitutcn sich bcmiiht, sondern 
sich auch fiir berechtigt gehalten hat, der Ilirnforschung die Probleme mehr 
oder weniger vorzuschreibcn. Da es nun eine ganze Reihe von solchcn Akademicn 
gibt, denen uberhaupt kein Hirnforscher angehort, so bestand diese Kommission 
vielfach aus Gelehrten, die unserer Wissenschaft mehr oder weniger fremd 
gegeniiber standen. Aus dem Kreisc dieser Brain-Commission sclbst entsprang 
daher die Idee, cine neuc internationale Gescllschaft aus wirkliehen Hirnforschern 
zu bilden. Als Brodmann davon Kenntnis erhielt, schricb "er mir, dafi man 
doch den Versuch machen miisse, die Brain-Commission als Grundlage ciner 
neuen Gcsellschaft beizubchalten. Die Tatsache, dafi nach zehnjahrigem Be- 
stehen die deutsche Unterkommission endlich Nissl und Alzheimer zu Mit- 
gliedern ernannt hatte, crzeugte in ihm die optimistische Auffassung, dafi die 
Brain-Commission doch allmahlich zu einer echten Forschungsgesellschaft um- 
gewandelt werden konnte. 

Trotzdcm also Brodmann in keincr Wcise der Vorwurf gemacht werdcn 
kann, dafi. er denjenigen Korperschaften, welche bishcr fiber die Besetzung 
wissenschaftlicher Stellcn in Deutschland zu entscheidcn hatten, Opposition 
gemacht hat, ist ihm erst in den letzten Monaten seines Lcbens die Moglichkeit 
geschaffen worden, ganz und gar seine Begabung in den Dicnst der Forschung 
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zu stcllcn. So wollen Avir am Grabo unseres so frtih dahingeschiedenen lang- 
jahrigen Mitarbeiters der Versicherung Ausdruck geben, nicht nur die uns noch 
* zu Gebote stehende Kraft in den Dienst der von ihm so heifi geliebten Wissen- 
schaft zu stellen, sondern auch dahin zu wirken, dafi im neuen Deutschland 
fur die ■\visscnschaftliche Forschung Lebensstellungcn geschaffen werden, und 
daC auf die Besetzung dieser Stellen nur solche Manner EinfluB gewinnen, welche 
sclbst Forscherbegabung gezeigt und zugleich gelernt haben, sich bel Wert- 
urteilen in den Grenzen ihres Wissens zu halten. 
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Ober Assimilation von Personenvorstellungen in normalem 
und nicht normalem Zustande. 

Von 

Dozent Jeno Kollarits in Budapest. 

L Die Personenassimilation in normalem Zustande. 

Beim Versuche, mir selten gesehenc oder scit Jahren nicht gesehene 
Personen vorzustellen, machte ich folgende Beobachtungen. Ich suchte die 
Vorstellung ( l'\) einer gewissen Person ( P v ). Ich kam iiber einen Punkt nicht 
weiter. Dann stellte sich eine relativ deutliche und reichere Vorstellung (V 2 ) 
einer anderen Person (P 2 ) zugehorend, ein, die der ersten ahnlich war. V 2 
unterdriickte nun derart, da 13 ich an P t nur mehr mit deni Bilde von P 2 
denken konnte. Der Ubcrgangsmomcnt ist nicht immcr piinktlich festzuhalten; 
er tritt eher zu spat als zu frilh ins Bcwufltsein. In anderen Fallen taucht 
beim Suchen eine visuelle Vorstellung auf, die sofort als zu zwei oder mehreren 
Personen gehorend erkannt wird. Dieses Geschehnis ist eine Assimilation 
von Personenvorstellungen. Ich nolierte beim ersten Suchen die Tcil- 
bilder, wie sie mir einfielen. Spater erfolgte eine systpmatische Durchsicht 
aller einzelnen Teile. Bei dieser Durchsicht loste sich oft, aber nicht immer, 
die Assimilation. Die Vorstellungcn sind keine starren Gebilde (Wundt); 
sie verandern sich in Einzelheiten bei Widerholungen; sie crhielten bei mir 
eine relative Starrheit, da sie notiert vurden. Die Bcschreibung der einzelnen 
Beobachtungen muG der Papiernot zum Opfer fallen; ich kann sie in folgende 
Gruppen teilen. 

I. V 2 unterdriickt V t und nimmt seinen Platz ein; dabei ist die Zugehorig- 
keit von V 2 an P 2 bewuGt. II. Eine V gilt fur zwei Personen ohne BewuGt- 
sein der Zugehorigkeit, von wclcher sie stammt. Die Assimilation kann 1. sich 
spater losen oder 2. definitiv bleiben; sie kann a) zwischen zwei, b) zwisehen 
mehreren V stattfinden. III. Verwirrung kann eintreten, wenn teils iden- 
tische, teils ahnliche V nacheinander ineinander entgleisen, sich teils oder ganz 
assimilieren und wieder trennen, cventuell als bald zu einer, bald zu verschicdenen 
anderen Personen gehorend erscheinen. IV. Auch eine Wahrnchmung und 
eine Vorstellung konnen sich assimilieren, so daG man cine jetzt gesehene Person 
fur eine andpre halt, deren V in der Erinnerung auftaucht. V. Diese Erscheinun- 
gen haben bei Nervenkranken besondere Ziige. 

Journal fiir Psychologie und Neurologie. Bd. 24. 9 
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28mal. Es sind also 84% unter I Jahr, etwa 34% weniger als I Stunde, etwa 
28% kaum 5 Minuten geschc-n worden. 

Bcdingungen der Assimilation. Es ist bekannt, daC die Assimilation 
auf Grund der Ahnlichkcit, d. h. Partialidentitat, erfolgt. Das bestatigt sich 
auch bei den Personenvorstcllungcn. Die 102 Einzelfalle meiner Beobachtungen, 
teils zu 2, 3—6 Gliedern aneinandergebunden, geben 96 Relationen. Die ein- 
zelnen Teile der Personenvorstellungen (z. B. Nase usw.) konnen deutlich iden- 
tisch, undeutrich identisch, identisch mit Gradunterschied in der Deutlichkeit, 
verschieden und ohne Verhaltnis zueinander sein. Uber die Vcrschiedenheit 
einzelner Teile trotz Assimilation ist zu bemerken, daO z. B. der Gcsichtsausdruck 
verschieden sein kann. Die Vorstellung der P x kann z. B. lacheln, die von P 2 
tirgerlich dreinschauen, ohne daB ich sonst die zwei Personcn voneinandcr 
trennen konnte, oder der Hintergrund, die Korperhaltung kann verschieden 
sein, ohne die Assimilation der Gestalt selbst zu losen. Die erste Tabelle gibt 
die Zusammenstellung iiber die 96 Relationsfalle. Die Wichtigkeit der Korper- 
teile oder Eigenschaften, die fur die Assimilation identisch sein miissen, ist 
dieselbe, wie sie in der Erinnerung iiberhaupt ohne Bczug auf Assimilation 
haften bleiben. Ist die Gestalt in 100% identisch, so mufl sie in alien Fallen 
in der Vorstellung enthalfen sein. Sind die Augenbrauen in 6 , 25 °/o identisch, 
so bedeutet das nicht, daC sie in 93,75% nicht verschmolzen waren, sondern 
dafl sie dann iiberhaupt fehlten. Die Lokalisation der vorgestellten Person 
in der Umgebung, meine Lokalisation als Zuschauer und mcine Person dabei 
in verschiedcnem Alter gehoren zur Gesamtvorstellung, aus der die dcr Person 
nur einen Ausschnitt bedeutet. Diese Lokalisationen und das ,, Ich dabei“ 
sind in meinen Fallen, wenn sie iiberhaupt vorhanden waren, immer verschieden 
gewesen, ohne die Per s onenassimilation zu stflren. 

Weiterliegende assoziative Zusammenhange oder Stimmungshintergrund 
sind Wegfiihrer der Assimilation, scheinen aber keine assimilativen Kriifte zu 
sein. Dazu gehoren u. a. die Nationalitat, das beilaufige Alter der Personcn, 
die in 93, die Beschaftigung, die in 90 von 96 Assimilationen in den eingeschmol- 
zenen Gliedern dieselben sind. Derart verbundene Vorstellungen riicken an- 
einander. Zwei auf dcrselben Reise gesehene Personcn treten nebeneinander, 
weil sie zeitlich verbunden sind, aber cine Reise ist auch ein gemcinsamer Stim¬ 
mungshintergrund. Man konnte da iiber ,,latente“ Verbindungskrafte sprechen. 
Latent verbindet auch die Interesse-, die Lust- oder Unlustbetonung. Bcide 
haben in meinen Fallen keine auffallende Rolle gespielt. Es konnte dariiber 
gestritten werden, ob und wie weit diese Zusammenhange zur Vorstellung selbst 
zu rechnen sind. Koffka 1 ) hat gewifl recht, wenn er nicht nur anschaulieh- 
sinnliche Bildcr dazu rechnet, sondern das ganze Erlebnis, in dem das Bild 
auftritt. Aus solchen Gesichtspunkten konnten Denker, die weit gehen, schlicG- 
lieh auch Iatente Verbindungen den Vorstellungen angliedern. Wenn ich ein 
Bild eincs Bulgaren vor mir habe, mufl die Nationalitat nicht deutlich in meinem 


') Koffka, Zur Analyse dcr Vorstellungen und ihrer Gesctzc. 
S. 189. 
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BewuBtsein vorhanden sein, ich weifl es aber, dafl das Bild nicht das eines 
Griechen ist. Ebenso ist es eher eine praktische als eine wissenschaftliche 
Frage, ob und wie vveit eine latcnte Lustbetonung als Bestandteil oder Eigen- 
schaft einer Vorstellung gelten soli. 

Die Assimilation hat sich in mei’nen Fallen nur auf das AuBere der Person 
beschrankt, d.'h. ich dachte an zwei Personen, nur ihr auBeres Bild war eins. 

Bedingungen fiir die Trennung der Assimilationen sind die 
Verschiedenheiten, die sich bei der Vergegenwart igung friiher oder spater ein- 
stellen. Ich habe gefunden, daB der Ausgangspunkt der Trennung viel eher 
von den wichtigsten Teilen dcr Personenvorstellung ausgeht. 

Die Vorteile der unterdriickenden, die Nachteile der unter- 
driickten Vorstellung. Zur Entscheidung dieser Frage konnten nur die- 
jenigen Assimilationen benutzt werden, in denen es moglich war, festzustellen, 
welche die unterdruckte und welche die unterdriickende Vorstellung ist. 

Uber die zeitlichen Verhiiltnisse der beiden gibt die zweite Tabelle 
Auskunft. Das Wort Distanz soil darin die Zeit bedeuten, die abgeflossen ist, 
seitdem die Person nicht gesehen wurde. Das Wort Wahrnehmungsdauer soli, 
so gut es geht, den Zeitraum bestimmen, wie lange Zeit hindurch die Person 
gesehen wurde. 

Von den 43 Fallen ist die Distanz der unterdriickenden Person 25mal 
kiirzer, als die der unterdruckten. In 8 Fallen ist sic langcr, in 10 gleich, in 
25 Fallen ist die Wahrnehmung der unterdriickenden Person zeitlich naher, 
also giinstiger gelegen. Die 8 Fiille, wo das Verhaltnis ein umgekehrtes ist 
(III, VI, VII, XII, 4, 15, 9, 22), wird dieser Umstand dadurch kompensiert, 
daB die unterdruckte Person zwar zeitlich naher war, sie wurde aber im ganzen 
viel kiirzere Zeit gesehen. Das sind 33 Falle. So ist z. B. im Fall XII die 
unterdruckte Person nur zwei Tage lang, wahrend die unterdriickende wahrend 
12 Jahren oft gesehen wurde. Damit ist die letzte doch zeitlich besser gelegen, 
trotzdem, daB die unterdruckte Person zum letztenmal vor 3, die unterdriickende 
vor 6 Monaten gesehen wurde. Von den in der Distanz gleichgestellten Fallen 
(IV, X, 3, 14, 6, 18, 10, 12, 240b, fb) sehen wir viermal (3, 14, 10, 12) dieselbe 
Kompensation. In 37 Fallen von 43 sind also die zeitlichen Verhiiltnisse der 
unterdriickenden Vorstellung besser. Demgegeniiber ist in 5 Fallen auch in 
der Dauer der Originalwahrnehmung kein sicherer Unterschied (4, 6, 18, 24eb, 
fb). Und ein Fall (X) bleibt, wo nicht nur keine Kompensation da ist, 
sondern P x die unterdruckte Vorstellung, auch in der Dauer der Originalwahr¬ 
nehmung giinstiger war. Hier muB also ein anderer Grund vorliegen, warum 
das Bild der cinen Person die anderc unterdruckte. Dabei ist es ja recht gut 
moglich, daB bei den iibrigen Fallen neben den zeitlichen Verhaltnisscn auch 
andere eine Rolle haben. 

Die Beobachtungsdauer der Originalwahrnehmung gibt gleiche Resultate. 
In 27 von 43 Fallen ist die unterdriickende Person langere Zeit gesehen worden. 
Zwolfmal war.die Zeitdauer gleich (I, IV, IX, 6, 7, 18, 21, 24 ab, cb, cd, ed, fb). 
Die Kompensation ist 8mal dadurch eingetreten, daB die unterdruckte Person 
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zeitlich ferner lag. Fiinfmal (IV, 6, 18, 24 eb, fb) 1 st aber auch diese Zeit glcich, 
so dafi andere Momente fur die Unterdriickung gesucht werden miissen. In 
4 Fallen (VIII, X, 8, 16) ist das Verhaltnis umgckehrt gewesen; die unterdriickte 
Person ist langere Zeit gesehen worden, als die unterdriickende. Von diesen 
4 Fallen ist 3mal (VIII, 8, 16) Kompensation eingetreten, indem die Distanz 
der unterdriickenden Beobachtung kiirzer war. Es bleibt aber ein Fall (X) 
iibrig, wo Person X zwei- bis dreimal einige Minuten lang gesehen worden ist 
und von Person 2 unterdriickt wurde, trotzdem dafi diese nur einmal ganz 
fluchtig vor den Augen aufgetaucht war und da 15 die Distanz fur beide Falle 
21 Jahre, also gleich war. 

Eine Vorstellung kann noch dadurch vcrstiirkt werden, wenn sie, nachdem 
man die Person nicht mehr sieht, ofters wachgerufen wird. Von zwei sonst 
gleich gunstig stehenden Vorstellungen wird dann eine solche gunstiger werden. 
Es ist nicht immer leicht, nachtraglich festzustellen, ob man an eine Person, 
nachdem man sie nicht gesehen hat, oft und wie oft dachte. Ich versuchte 
trotzdem auch diesen Punkt festzustellen so gut es ging. 

Bei Fall VIII und 22 notierte ich: ,,An beide nicht gedacht 11 zwischen 
der letzten Wahrnehmung und dem Wachrufen beim Experiment. Das sind 
2 Falle. ,,An beide kaum gedacht", sind 9 Falle notiert: I, III, IV, VI, I (bei 
diesem Falle bemerkt: ,,Viclleicht in den letzten Jahren?"), 14, 5, 16, 12. ,,An 
beide selt'en", sind die Falle VII, IX, XII, 4 (,, Spater kaum“), 15, 2, 8 (,,Letzte 
Jahre nicht"), 17, 18 (,,Friiher selten, letzte Jahre kaum"), 19 (,,Friiher selten, 
spater kaum"), 20 , 9, 10 (,,Letzte Jahre nicht"), II, 13, 21 , also insgesamt 16. 
,,An beide ofters" ist notiert bei V (,,Erste Jahre, dann nicht"), X (,,Anfangs 
oft, spater nicht"). Das sind 2 Falle. Bei Sehcn der Person 2 ofters an Pj 
gedacht, sind 2 Falle: II und XI. In dieser Hinsicht sind also 31 Falle 
gleichgestellt, in den iibrigen 12 Fallen steht Person 2 gunstiger 
als Pj. Bei 3 ist notiert: Einige Jahre ofters an P 2 als an P lt beide selten, in 
letzten Jahren nicht. 6 und 7: Beide selten, P 2 ofters als P v Bei 23 ae, be, 
ce, de und 24 ab, cb, db, eb, fb, P 2 ofters als P v 

Betrachte ich nun die sonst zeitlich gleichgestellten Falle IV, 6, 18, 24 eb, 
fb und den Fall X, wo die unterdriickte Person zeitlich besscr steht, so findc 
ich, dafi 6 und 24 eb, fb ihre zeitliche Gleichstcllung dadurch verlieren, dafi 
an der unterdriickenden P 2 ofters gedacht wurde als an die unterdriickte P lt 
wahrend an den Verhaltnissen der Falle IV, 18 und X keine Veranderung 
eingetreten ist. Bei den Assimilationcn 24ab, cb, die zeitlich zwar nicht ganz 
gleich gestcllt waren, wo aber der Unterschicd klein war (4 und 3 J / 2 Monate), 
ist der soeben besprochene Umstand auch wesentlich. 

Gewisse Personen sind in der Erinnerung derart miteinander verbunden, 
dafi ihr Bild oft miteinander auftaucht. Hier ist das gegenscitige Anrufen 
erleichtert, ob aber das oftere gemeinsame Auftauchen von Vorstellungen 
dann die Assimilation erleichtern oder erschwcren kann, ist eine 
andere Frage. Beides ist denkbar. 

Es ware theoretisch anzunchmen, dafi die Lust- und Interessebetonung 
ciner Person ausschlaggebend scin konnte, indem ein lustbetontes Bild das 
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wenigcr lustbetonte oder das unlustbetonte unterdriicken miiCte. Es ware 
auch denkbar, dad cin stark unlustbetontes Bild, an dem starkeren Affekte 
gebunden sind, ein indifferentes oder sogar z. B. ein mafiig lustbetontes Bild 
unterdriicken konnte. 

Man konnte meinen, dafi es nichts Einfacheres geben kann, als zu bestimmcn, 
ob eine Vorstellung lust- oder unlustbetont ist. Versucht man abcr nachzu- 
forschen, ob die seit langen Jahren nicht gesehene Person. X oder Y lust- oder 
unlustbetont sind, ein Intercsse oder kein Interesse iiir uns haben, so sieht man 
bald, dad die Beantwortung dieser Frage nicht einfach ist. Leichter festzu- 
stcllen ist, ob die betreffende Person bei der Wahrnehmung selbst eine solche 
Betonung hattc. In einer hicr nicht cbgedruckten Tabclle stellte ich diese 
Betonungen zusammen. Wo eine solche nicht oder nicht in ausgesprochener 
Weise konstant existiert, ist die Betonung als indifferent bezeichnet. Als lust-, 
unlust- oder interessebetont sind nur solche Bilder angegeben, wo diese Eigcn- 
schaft ohne Einwand feststeht. Dabei ist die Betonung des heutigen Tages, 
also die Betonung der Vorstellung von der der Wahrnehmung getrennt. 

Aus der Durchsicht dieser Tabelle ergibt sich, dad die Fallc I, 4, 10, 
11, 12, 16—19, 23 ae, be, ce, de, 24ab, cb, db, eb, fb, II—IV, VI, VIII, IX, 
XI, also 25 Unterdriickungen ohne sichere Lust- oder Unlustbctonung sind. 
Bei den Unterdriickungen 2, 3, 7, 15, 20, also in 5 Fallen, ist die Wahrnehmung 1 
indifferent, 2 unlustbetont. Hier hat also die unlustbetonte Wahrnehmung 
die indifferentc unterdriickt. In den Fallen Nr. 5, 6, 8, also in 3 Fallen, ist 
die Wahrnehmung I indifferent, die Wahrnehmung 2 lustbetont. Hier hat 
also die lustbetonte Wahrnehmung die differentc unterdriickt. In den Fallen 9 
und 13, also in 2 Fallen, war Wahrnehmung 1 lustbetont, Wahrnehmung 2 
indifferent. Hier hat also die indifferentc Wahrnehmung die lustbetonte unter- 
driickt. In den Fallen 14, 22, V, also in 3 Fallen, war die Wahrnehmung I 
unlustbetont, die Wahrnehmung 2 indifferent. Hier hat also die indifferentc 
Wahrnehmung die unlustbetonte unterdriickt. In den Fallen 21, VII, XII, 
also in 3 Fallen, waren. beicle Wahrnehmungen lustbetont, in I und X bcidc 
unlustbetont, die unterdruckte wie die unterdriickende. So sind hier alle Mog- 
lichkeiten vertreten. 

Die heutige Lustbctonung der Vorstellung ist relativ selten geworden. 
Es zeigt sich, dafi die Zeit die meisten Lust- und Unlustbetonungen 
verwischt hat. Von II lustbetonten Wahrnehmungen sind 8 indifferentc 
Vorstellungen geworden, nur 3 sind lustbetont geblieben, von II unlustbetontcn 
Wahrnehmungen ist nur eine unlustbetont geblieben, die iibrigen IO sind in¬ 
different geworden Somit sind im ganzen 1 unlustbetonte und 3 lustbetonte 
da. In diesen 4 Fallen sind die Unterdriickungsverhaltnisse die folgenden: 
Einmal wird die lustbetonte Vorstellung von einer indifferenten, cinmal eine 
indifferente Vorstellung von der unlustbetontcn, und einmal die eine lust¬ 
betonte Vorstellung von der anderen lustbetonten unterdriickt. 

Daraus geht mit Sicherheit hervor, dafi die Lust- oder Lhilustbetonung 
cinen unbedingten, auf alle Verhaltnisse giilligcn Ausschk.g bei der Unter- 
driickung nicht geben kann. Ich habc nur mit bewufitcr Lust- oder Unlust- 
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betonung gcrcchnct. Einc irgendwie im Unbewufitscin licgcndc Bctonung, 
die sich auf bei ofters darauf gerichteter Aufinerksamkeit irgendwo versteckt 
halten konnte, bin ich nicht eingegangen. 

Es ware moglich, anzunehmcn, dafi die Lustbetonung zwar keinen unter 
alien Umstanden Ausschlag gebendcn Einflufl hat, dafi sie aber bei sonst gleichen 
Bedingungen doth eine Rolle spielt. Wir haben friihcr gesohen, dafi die zeitlic.h 
giinstigere Stellung der einen Wahrnehmung fiber der anderen einen sehr starken 
Einfliifi hat, doch habc ich unter meinen Beobachtungen auch Unterdriickungen, 
wo zeitlich kein bestimmter Unterschied zu finden war (Fall IV, 18), und Fall X, 
wo die Distanz gleich, die Beobachtungsdauer des siegendcn Bildes sogar un- 
giinstiger war. Uber die Lustbetonung dieser 3 Fiille ist zu sagen, dafi in den 
Fallen IV und 18 die Wahrnehmung der Person 1 wie 2, wic auch die Vor- 
stellung der Personen unbetont war. Somit ist hier auch die Betonung als 
Faktor der Unterdriickung ausgeschlossen. 

Im Fade X hat sich fiir beide Personen bei der Originalwahrnehmung eine 
starke Unlustbetonung gezeigt. Das Bild der Person 1 war sehr unlustbetont, 
spiiter erschien mir das ganze Erlebnis ohne Bedeutung zu sein. Bei dem unter- 
driickenden Bilde der Person 2 war mir die Person selbst nicht unsympathisch, 
aber das Erlebnis nachhaltig unlustbetont.. Um zu zeigen, wie schwer diese 
Verhaltnisse zu beurteilen sind, mull ich dabci erzahlen, dafi beide Personen, 
militarische Vorgesctzte, wegen Dienstangelegenheit gegen mich erzlirnt waren 
und zwar P x ohne Grund, P 2 , mit der ich iiberhaupt gar nicht gcsprochcn habe, 
zwar auch ohne richtigen und wichtigen Grund, aber in diesem zweiten Falle 
habe ich mir wegen ciner Ungeschicklichkeit, die ich begangen habe, und die 
ihn vielleicht in seinen nationalen Gefiihlcn verletzt hat, Vorwurfe gemacht. 
Dieses Erlebnis haftete also langere Zeit in mir als unangenehmer Eindruck. 

Es ist moglich, dafi das Bild des Mannes, von dem ich wufite, dafi er gegen • 
mich erziirnt war, trotzdem, dafi ich ihn nur ein einziges Mai, und nur fliichtig 
neben ihm vorbeigehend, geschen habe, mit selhem auf mich argerlich geworfenen 
Blick sich mir starker eingepriigt hat und besser erhalten blieb, ajs das Bild 
desjenigen Vorgesetzten, der mich einmal 5 Minuten lang tiichtig schalt und 
den ich noch cinigemal ein paar Minuten gesehen habe. 

Man denkt an lust- wie auch an unlustbetonte Vorstcllungen ofters als 
an indifferente. Sic konnen dadurch vicl eher ,,in Bcreitschaft" bcim Anrufen 
zur Assimilation stehen. 

Im Punktc der Intercsscbctonung ist zunachst zu erwagen, ob diese iiber- 
haupt von der Lustbetonung zu trennen ist. 

Die Personen 2—8, 10—12, 14—17, 19, 20, 22, I—IV, VI, VII, IX, X, 

XI, sind ohne besonderc sichcre Intercssebctonung in der Wahrnehmung und 
in der Vorstellung gewesen. Das sind 26 Fiille. In den Fallen I, 9, also in 
2 Fallen, war Wahrnehmung 1 intcrcssebctont, 2 nicht, Im Fallc VIII war 
die Wahrnehmung der Person 2 interessebetont, die der Person I nicht. In 
den Fallen 13, 18, 21, 23 ae, be, ce, de, 24 ab, cb, db, eb, fb, V, XII, also 
in 14 Fallen, waren beide Glieder in der Wahrnehmung interessebetont. In 
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die Vorstcllung hinuber lieC sich dicse Interessebctonung nur in den beiden 
Gliedcrn der Untcrdriickung Nr. 18 verfolgen. 

Wenn ich nun noch einmal die zeitlich gleichgestelJten Falle IV, 18 und 
den Fall X vornehme, wo das unterdriicktc Glied zeitlich besser stand, so finde 
ich, dafl IV und X in beiden Gliedern ohne entschiedene Interessebetonung 
Waren. Die beiden Glieder von 18 waren aber gleich interessebetont. So kann 
vom Einflufl der Interessebetonung in diesen Fallen kein positives Urteil ge- 
geben werden. 

In betreff des Reichtums und der Klarheit der Merkmale konnen 
auch nur diejcnigen Falle verglichen werden, wo die unterdriicktc und die 
unterdruckende Vorstellung auseinander gehalten werden kann. Es stehen 
mir zum Vergleich der V x und V 2 die Assimilationen 1—24 und I—XII zur 
Verfiigung. Davon ist Nr. 23 fiinfgliederig (a, b, c, d, e), Nr. 24 sechsgliederig 
(a, b, c, d, e, f). Nr. 23 bietet zwar mit der Reihe ab, ac, ad, ae, be, bd, be, 
e <J> ce , dc > I0 > Nr - 2 4 mit ab, ac, ad, ae, af, be, bd, bf, cd, ce, cf, de, df, ef 
15 einzelne Verschmelzungen, da es sich aber im Falle Nr. 23 urn Unterdruckung 
von a, b, c, d durch e und im Falle Nr. 24 \im Unterdriickung von a, c, d, e, f 
durch b handelt, so sind hier kontrollierbar nur 4 und 5 — 9 Unterdruckungen 
also insgesamt 43. 

Es ist nun zu suchen, welche Merknrale sich bei den zwei Vorstellungen 
verschieden verhalten haben. 

Die Differenz der Merkmale kann verschieden sein. Ebbinghaus 1 ) sagt 
uber die Eigenschaften der Vorstellungen, dafl sie blafl, korperlos, luckenhaft, 
arm an unterscheidbaren Merkmalen, fluchtig und unbestandig sind. Koffka 2 ) 
bespricht dicse Eigenschaften- und nennt sie anschauliche Merkmale, da sie 
alle mehr oder weniger den anschaulichen BewuBtseinseinheiten zukommen. 
Sie sind nach seiner Meinung 1. blafl, vcrschwommen, 2. korperlos unplastisch, 
3. luckenhaft, 4. arm an Merkmalen, 5. fluchtig. Man konnte ,,blafl‘* auch 
in dem Sinne brauchen, dafl die Farbe der Vorstcllung blafl oder intensiver 
gefarbt ist* Vcrschwommen konnte sagen, dafl die Zeichnung, die Konturen 
nicht gut markiert sind. Blafl und verschwommen Waren also zweierlei Dinge! 

Der Vergleich solcher Eigenschaften ist ofters gebraucht worden, uni einen 
Unterschied zwischcn Wahrnehmung und Vorstcllung festzustellen. Sie sind 
aber auch in dem Sinne anwendbar, dafl z\vei oder mehr verschiedene Vor¬ 
stellungen miteinander verglichen werden. Sie sind auch von den Versuchs- 
personen Koffkas ofters so gebraucht worden (S. 194). 

Aus der diesbezuglichen Zusammenstellung, die hier nicht wiedergegeben 
werden kann, ist es ersichtlich, dafl von den 59 hier in Betracht kommenden 
Assimilationen nur die Nr. 9, 10, 11, 12, 14, 21, XI, also insgesamt 7 Falle 
derart sind, dafl die unterdruckte und unterdruckende Vorstellung inhaltlich 


*) Ebbinghaus, AbriC der Psychologie. Leipzig, Veit, 1908. S. 67. 

2 ) Koffka, Zur Analyse der Vorstellungen und ihrer Gcsetzc. Leipzig, Quelle & Meyer 
I 9 > 2 - S. 192. ‘ ' ’ 
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gleich giinstig gcstdlt sind. In den meisten tibrigen Fallen, in 51, ist die unter- 
druckende Vorstellung inhaltlich besser gestellt. Nur ein Fall ist derart, 
dafi das inhaltlich sichere died unterdruckt ist. 

Diese inhaltlich giinstigere Stellung war dadurch bedingt, daB entweder 
ein Merkmal in V 1 undeutlich, wahrend es in V 2 deutlich war, oder das Merk- 
mal fehlte in V 1 und war in V 2 undeutlich oder deutlich oder teilwcise vorhanden. 

Ich nehme nun die inhaltlich wahrend der Assimilation gleich gunstigen 
Falle vor, um zu sehen, wo der Unterschied doch noch liegt, um eine Unter- 
druckung verstandlich zu machen. Das sind zunachst die Falle 9, 10, II, 12, 
in wclchen die Trennung schr schnell erfolgte, und zwar sofort wahrend des 
ersten Vorstellungsversuches. Hier liegt der Unterschied schon darin, daB 
die zweite Vorstellung sich nach der Trennung sehr stark entwickelt hat und 
dann viel mehr Teile hatte als die erste. Man konnte annehmen, daB dieser 
nachtragliche Reichtum schon wahrend der Vorstellung latent war und wirkte. 

Wenn ich die Zeittabelle dieser Falle durchsehe, so finde ich, dafi in Fall 9 
Person 1 nur einige Minutcn, P 2 wahrend 20 Jahren ofters -gesehen wurde. 
Das iiberwiegt derart zugunsten von P 2 , dafi es nichts ausmacht, wenn eben 
diese P 2 langer nicht gesehen wurde (seit 21 Jahren) als P t (18 Jahre). Freilich 
ist der Unterschied von 3 Jahren bci Zeifraumen von 18—21 Jahren nicht so 
grofi, als der Unterschied der Beobachtungsdauer der Originalwahrnehmung. 
In den Fallen 10 , II, 12, wo V 2 und V 2 wahrend der Assimilation inhaltlich 
gleich gestellt erscheinen, sind auch die Zeitverhaltnisse fur die unterdriickende 
V 2 besser gewesen (siehe'die Zeittabelle). Dasselbc gilt fiir die Falle 14, 21 
und XI. 

Bei der Besprechung der Zeittabelle haben wir gefunden, daB in den 
Fallen IV und 18 die zeitlichen Verhaltnisse die Distanz von der Original¬ 
wahrnehmung und die Dauer der Originalwahrnehmung, wie auch das Ver- 
halten des selteneren oder ofteren Auftauchens nach der Wahrnehmung gleich 
war, und daB im Fall X F x in der Distanz zur Originalwahrnehmung gleich- 
gestellt und in der Beobachtungsdauer gunstiger war und doch unterdruckt 
wurde. Wir muBten da einen anderen Unterschied suchen. Sehen wir nun 
diese Falle auf die Merkmale durch, so sehen wir, daB die Fiille IV und 18 sich 
in einem gewissen Grade erkliiren lassen, weil die Vorstellung 2 in Hinsicht 
dcr Merkmale gunstiger liegt als die Vorstellung 1. Woher diese giinstigere 
Stellung kommt, muB vorlaufig zu den Imponderabilien gezahlt werden. Dcr 
Fall X fiigt sich aber auch hier nicht ein. Nicht nur, dafi die unterdriickende 
Vorstellung nicht reicher ist, sie ist nicht einmal gleichgestcllt, da die Vor¬ 
stellung der unterdriickten Person I mit einem Gesprach verbunden wird, 
dcssen Sinn mitspricht und zu ihr gchort. Viclleicht sind hier die Gefuhls- 
momente tatig, von denen ich oben gesprochen habc. 

Sammelbilder. Da in meinen Fiillen ofters zwei, drei oder mehr Personen- 
bilder zu einem einzigen assimiliert sind, muB ich fiber diese Sammelbilder einige 
Worte sagen. Theoretisch konnten Sammelvorstellungen in zweicrlei Weise ent- 
stehen. Schon bei der Wahrnehmung konnten Differenzen nicht beobachtet werden. 
Das kann auch vorkommen, wenn man eine frfiher gesehene und jetzt wahrgenom- 


Digitized bj 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



126 


Journal f. Paychologie 
und Neurologie. 


J. KOLLARITS. 


mene Person verwechselt. Oder cs konnen Differenzer) heobaehtet und dann ver- 
gessen werden. Aber sogar dazu. daB mehr als zwci Personenbilder einander assimi- 
licren, ist im allgenieinen ein hoherer Grad von Unbekanntheit notwendig als sonst. 
Meine Sammclbilder von 4—6 Personen stammen fast ausschlieBlich von solchen, 
die ich nur g'anz oberflachlich gesehen habe. Sie konnen zwar viele Mcrkmale be- 
sitzen, diese sind aber meist sehr undeutlich und mangelhaft. Je auffallender eine 
Eigenschaft einer Person ist, desto weniger geht sie in ein Sammeljiild mit anderen 
ein. So habe ich z. B. von einer Anzahl von gesehenen Negerknaben eine Assimilation, 
aber der eine, dessen Gesieht vollcr Blatternarben ist, bleibt abgesondert. Eine obcr- 
(lachliehe Betraehtung ist also giinstig fur das Zustandekommen von solchen Sammel- 
bildern. 

Andererseits flieBen Bilder von solchen Personen ineinander, die bei der Wahr- 
nehmung als different aufgenommen waren. Neben der Vernachliissigung von Dif- 
ferenzen bei der Wahrnchmung versehwinden auBerdem friiher wahrgenommene Diffe- 
renzen, wenn sie nieht allzu groB waren. 

Beiin Denken auf eine Person oder auf cinen Gegenstand konnen verschicden- 
■artige Bilder fiir einen Sammel begri f f eintreten oder das entsprechende Wort be- 
gleiten. Wenn ich sage: der Neger, der Fellah, der Negerknabe, der Araber, oder wenn 
ich diese Worte in einem Satz anwende (wie z. B.: Der Neger ist faul, die Negerknaben 
schreicn, der Fellah arbeitet), so kann ich eine Vorstellung haben — ich habe das oft 
an mir beobachtet —, welche von einem einzigen bestimmten, von alien anderen ge- 
trennten Neger, Fellah usw. abstammt, oder aueh eine Vorstellung, die aus mehreren 
Individuen zusammengeflossen ist. Meist ist das letzte Bild weniger bestimmt. Beide 
Art solcher Bilder sind nur Vertreter, die mit dem Wort korrespondieren, das Wort 
versinnlichen, aber dem Wort nicht genau entsprechen. Wenn ich sage: Die Neger¬ 
knaben schreien, und dabei das Bild cines bestimmten, oder das von mehreren Neger¬ 
knaben stammende Sammelbild vor mir habe, so ist das Bild nicht identisch mit dem 
Beg’iff. Man sieht daraus, wie weiter Worte als Bilder beim Denken tuhrcn konnen. 
Die Bildung von Sammelbegriffen hangt wahrscheinlich mit der Bildung von Sammei- 
bildcrn zusammen. 

Das Bild ist primar, es geht vor dem Wort. Es kann schon an der tierischen 
Stufc nicht fehlen und muB beim Kinde wenigstens vor der Sprache in dem kleinen 
Gebiet der Kenntnisse dieser Zeit vorhanden und tatig sein. 

Es gibt beim Entstehen von Sammelbildern und Sammelbegriffen gewiB mehrere 
Stufen der Entwieklung. Eine Stufe ware die vorsprachliehe. Dann kame eine Stufe, 
wo das Kind verschiedene Gegenstiinde oder Personen mit demselben Namen nennt. 
Allbekannt ist es, daB das Kind alle Manner Papa nennt und anfangs oft mit den Hand- 
chen gegen sie greift, zu ihnen gegeben sein will. Es kann dariiber gestritten werden, 
ob es dabei weiB, daB es sich um verschiedene Personen handelt und sie nur mit dem¬ 
selben Namen ruft, oder ob es die Personen iiberhauptnicht unterscheiden kann. Wahr- 
scheinlicher scheint mir anfangs der zweite Fall zu sein, da das Kind oft vom Fremden 
genommen werden will, nach ihm greift usw. ,,Wie kleines Huhn“, meinte ein be- 
kanntes Kind von etwa 3 Jahren, als es zurn ersten Male einen Kanarienvrgel sah. 
Es scheint es der Aussprache nach wirklich fiir cin Huhn gehalten zu haben. Es 
kannte die Abbildung von aus dem Ei gekrochenen Hiihnchen, die aueh gelb sind. 
Die Verschiedenheit der Gestalt usw. schien es nicht zu bemerken. „Wie ein groBes 
Schwein“, sagte ein anderer mir bekannter Knabe, als er zum erstenmal ein Kalb 
sah. Spater kann das Kind z.wei Personen oder Gegenstiinde unterscheiden, wenn 
es sie aueh mit -demselben Namen nennt. Es nennt z. B. den Schmetterling Vogel. 
-Pferdc, Hunde, die meisten Tiere, sogar das gegerbte Rehfell nennt es Paris, weil der 
Hund, mit dem es Freundschaft geschlossen hat, so heiBt. Aber aueh bewufite Ab- 
straktion kommt schon frtih vor. So horte ich von einem Knaben von etwa 3^ bis 
4 Jahren (genauere Angabe ist mir nicht moglich) folgendes. Wir gingen mit dem 
Kinde auf einer Wiese spazieren, wo wir mehrere GeiBen weiden sahen. Bei dem 
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ersten Tiere rief das Kind voller Freude: ,.Mania, ein Ochs." Die Mama erklarte 
.dem Kinde, daB es eine GeiB ware. Der Knahe antwortete darauf: ,,Es hat Horner.“ 
Bei der Ansicht der folgenden GeiB wiederholte sich das Gesprach: ..Mania, ein Oehs.“ 
,,Xein, das ist einc GeiB!“ sagte die Mutter. „Es hat aher Ilorncr", antwortete der 
Knahe. Uas dritte Tier hatte eine kleine GeiB ohne Horner neben sieh. Der Knahe 
sagte diesmal: „Mama. der Ochs hat eine kleine GeiB." Die Mama erklarte ihm noch 
einmal, daB das alte Tier eine GeiB wiire. Der Knahe blieb hei seiner Ansicht und 
sagte: ,,Es hat aher llorner." Er hatte namlich ein Bilderhueh. wo eine kleine GeiB 
ohne Horner ahgebildet war, und lernte, daB das Tier ^inc GeiB ist. In dem Bilder- 
buche w'ar auch ein Ochs mit groBen Hornern zu sehen, die ihm sehr imponierten. 
Augenscheinlich hat er sich die Ahstraktion gebildet, daB ein Tier mit Horn ein Ochs 
sei und applizierte diese Ahstraktion auf die erste GeiB mit Hornern, die er sab. Er 
motivierte sogar seine Ansciht und hielt sie gegen die Autoritat der Mama wiederhult 
und mit Nachdruck aufrccht: ,,Es hat Horner." „Es hat aher Horner!" Ob nun, 
wie bei der Bildung von Sam mel hi Idem und Sammelbegriffen, weitere Stufen oder 
Ubergange zu linden sind, wiire zu suchen. 

Im allgemeinen scheint mir die Assimilation das Primare, die Unterscheidung das 
Sekundare zu sein, Daraus ist schon die Wichtigkeit der Assimilation bei der Bildung 
der Sammelbilder ersichtlich. 

Ich mochte bier nur ganz kurz ein kleines Erlehnis erziihlen, welches zeigt, daB 
das Kind nicht nur dann Schwierigkeiten hat, wenn es gegen die Assimilation von 
zwei Ahnlichkeiten kiimpfen muB, sondern auch dann, wenn es zwei partiell identische 
Bilder als Einheit erfassen soil. Dahin gehort z. B. das Wiedcrerkennen einer Person 
in zwei Situationen usw. Ein Knahe, der sicher alter als 3, aber jiinger als 4 Jahre 
war, sieht seine altere Schwester Fratzen schneiden, um ihn zu erschrecken. Er sagt 
(ungarisch): „Au, Irene, hist du darum auch wirklieh jetzt du ?“ Der eine allzu ver- 
schiedene, ungew'ohnte Teil der sonst in alien anderen Ilinsichten gleichen Wahr- 
nehmung machte die zum Wiedercrkennen notwendige Assimilation schwierig. 

Verhaltnis von Assimilation und Verschmelzung. Der Raummangel 
zwang mich, die eingehende Bespreehung der diesbeziigliehen Arbeiten von II er- 
bart 1 ), Lotze 2 ), Wundt 3 ), Stump! 4 ), Lipps 5 ), Semon 6 ), Binet 7 ), Ransch- 


') Johann Friedrich Herbarts Slimtlichc Werke. Herausgcgebcn von Hartenstein. Bd. V. 
Schriften zur Psychologic, P. 21, §22. •— Siehe auch: Psychologic als Wisscnschaft, ncu gegrundet 
auf Erfahrung, Metaphysik und Mathcmatik. Ersttr svnthetischer Ted, § 57, S. 358 in Bd. V, Aus- 
gabe Hartenstein. 

*) Lotze, Metaphysik. Philos.. Bibliothck, Ni. 52. Herausgcgeben von G. Misch. Leipzig 
1912. (Erste Ausgabe. Leipzig, Hirzel, 1879. 3. Buch, 2. Rap., Nr. 295, S. 527.) 

*) Wundt, Grundziigc der physiol. Psychologic. 6. Aufl. 1908, Leipzig. Und: Volkcrpsycho- 
logie. Bd. I—V. 1911—1914. 

4 ) Stumpf, Tonpsychologie. Leipzig, Hirzel, 1883 und 1890. 

6 ) Lipps, Leitfaden der Psychol. 3. Aufl. Leipzig, Engelmann, 1909. Kap. VI, S. 98—124. 

s ) Semon, Die Mneme als erhaltendcs Prinzip im Weclisel des organischcn Gtscliehens. 

3. Aufl., Leipzig, 1911. Und: Die mnemischen Empfindungen usw. Leipzig 1909. 

7 ) Binet, Fusion des sensations semblables. Revue philosophique 1880. L T nd: La psycho¬ 
logic du raisonnement etc. Paris, Alcan, 1911. 5. Aufl. (Erste Ausg. 1886.) — Dicsc wichtigcn 
Arbeiten werden in der deutschcn Literatur kaum zitiert. Binet erwahnt als solchc, die sich mchr 
oder minder klar mit der Fragc dcr ,,Fusion" bcschiiftigt haben: Spencer, Bain, Lotze, Wundt, 
Ampere und Leonardo da Vinci. Die Angaben von Leonardo da Vinci sind zu finden im 
Traktat von der Malerei. Nath der Ubersctzung von Heinrich Ludwig ncu herausgtgebtn und 
eingcleftct von Marie Herzfeld. Jena, Eugen Dicderiths, 1909. (Dcr Wettcifcr, niitzliche Spiclc, 
Hilfe zum Erfindcn, §62, S. 53.) 
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burg x ) aus meinem Manuskript zu streichen. Ich kann deshalb weder auf die „Loi 
de fusion 1 ' von Binet, noch auf das Verschmelzungsgesetz von Ranschburg naher 
eingehen. 

Der Ausdruck Verschmelzung ist von diesen Autoren in verschiedener Weise 
gebraucht worden. So ist bei Binet die Verschmelzungein Wort,das die Verschmelzung, 
wie auch die Assimilation im Sinne von Wundt in sich schlieBt. Obschon die zwei 
Vorgange im einzelnen Falle nebeneinander verlaufen, moclite ich doch beide Aus- 
driicke behalten, da sie auf zwei differente Formen von Verbindungen passen. Es 
ware mbglich, ohne immer i#ibedingt scharfe Grenzen ziehen zu konnen, einstweilen 
drei Stufen der Erscheinungen festzustcllen. 

Die erste Stufe, die einfachste Form von Verschmelzung ist z. B. die von 
Ranschburg beschriebene, wenn unter geeigneten Umstanden statt abbc abc, also 
statt zwei b ein b gelesen wird. Zwei ganz gleiche einzelne Elemente verschmelzen 
zu einer Einheit, die vielleicht etw'as starker ist, wie die zwei einzelnen Elemente liir sich. 

Ein bischen komplizierter gestaltet sich die zweite Stufe, wenn ein m 
und ein n einander beeinflussen; wenn z. B. statt mn ein m oder ein n gesehen wird. 
Wenn man das Wort Assimilation als Angleichung auffaBt, so ist nicht zu leugnen, 
daB hier schon etwas wie eine Assimilation tatig ist, indent sich nicht zwei gleiche, 
sondern nur zwei ahnliche Elemente zu einer Einheit verbinden. Es ist nicht ganz 
dasselbe, wie hei der Verschmelzung von zwei b. Das Ahnliche laBt sich namlich in 
zw-ei Teile sondern. Es besteht aus gleichen und aus verschiedenen Teile'n, so daB die 
gleichen iiberwiegen. Beim Unterdriicken von ahnlichen Elementen wird also Gleiches, 
partiell Identisches und Ungleiches, particll Differentes unterdriickt. Das ist ein 
Mittelglied zu solchen Fallen, wo Differentes unterdriickt wird. Will man diese Er- 
scheinung als Verschmelzung hetrachten, so ist das eine andere Stufe der Verschmel- 
zung. Wahrend diese zwei Stufen nur Verbindungen von zwei Einzelelementen geben, 
sind in der folgenden mehrere Elemente, eventuell Vorstellungen, in Verbindung. 

Die -— sagen wir — dritte Stufe dieser VerbindungenAvare die Unterdruckung 
des Differenten, weil es sonst als Kontrast vvirkt. Dazu kommt als neues Glied die 
falsche Erganzung. 

Diese Stufe ist die eigentliche Assimilation, wahrend die erste Stufe reine Ver- 
schmelzung ist und die zweite ein Geschehen, das ebensogut zur Verschmelzung wie 
auch zur Assimilation gehort. Fiir all diese Stufen ist es charakteristisch, daB sich 
eine Einheit bildet. Sie konnen fiir sich oder miteinander vorkommen und gehen 
flieBend ineinander, hal>en keine starren Grenzen. 

Je mehr man in dieser Reihe noch weiter geht, desto mehr werden differente Teile 
unbemerkt oder bewuBt vernachlassigt werden. Binet hat die Bcgriffsbildung und 
sogar den Syllogismus aift assimilative Basis gestellt. Ich habe oben besprochen, 
daB diese Assimilationen auf der unteren Stufe der Entwicklung beim Kinde ein 
Ganzes bilden und daB dabei die Verschiedenheit der assimilierten Teile wahrschein- 
lich nicht bewuBt ist. Von dieser Assimilation zur bewuBten Ahstraktion fiihrt 
ein weiterer Schritt, wo die Gegenstande auf Gleichheiten geflissentlich gepruit und 
klassifiziert werden. DaB hier Assimilation tatig sein kann, steht iiber allem Zweifel; 
daB aber der ganze Vorgang etwas anderes als Assimilation ist, ist ebenso sicher. 

Es ist interessant, daB Binet bei der Verschmelzung der Vorstellungen (S. 104, 
105, 106) nur die langsam ineinander sich umwandelnde Folge von Vorstellungen 
sieht, also partielle Vorstellungen. aber von zwei ganz ineinander sich auflosenden 
Bildern nichts e wahnt. Mcine Beobachtungen sind ganz anderer Natur. Bei den 


! ) Ranschburg, Ubcr die Wechschvirkungen gleichzcitiger Reize im Nervensystein und 
in der Seelc. Experimented und kritischc Studien iiber ein qualitatives Grundgcsetz des psycho- 
dhysischen Organismus. Zeitschr. f. Psych., Bd. 66 u. 67. 1913* — Cber ein neuropsychologisches 
Grundgesctz. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 50. 1913. — Siehe auch: Gber die Bedeutung 

der Ahnlichkeit beim Erlernen, Behalten und bei der Reproduktion. Journ. f. Psych, u. Neur., 1905. 
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aufeinander aufgenommencn Photographien Galtons eiwahnt er die Ansicht Hux¬ 
leys, daB die differenten Partien dabei flau werden, und sieht bei der Bildung von 
allgemeinen Begrilfen, die sich ahnlich vollziehen sollen, eine Verschmelzung der gleichen 
Teile, wahrend die differenten Teile unbestimmt werden. Dazu habe ich zu bemerken, 
daB das mbglich ist, aber daB es auch eine andere Mogliehkeit gibt, namlich die, daB 
differente Teile nieht unsicher werden, sondern ganz unterdruckt werden. In meinen 
Beobachtungen gibt es ganz sicher solche Falle, wo bei dfterer Betrachtung die ver- 
schmolzenen Bilder, nachdem sie versrhmolzen waren, auseinandergthen. Dabei 
kommen im Auseinandergehen differente Teile zum Vorschein, die in der Verschmelzungs- 
periode ganz unbemerkt, also unterdruckt waren. 

Zu den interessanten Ausfiihrungen von Binet fiber Verschmelzung beim Syl- 
logismus ist zu bemerken, daB die Verst hmelzung beim AnalogieschluB, d. h. bei der 
Induktion, eigentlieh wichtiger ist. Alle Einzelglieder der Induktion versehmelzen 
Piirtiell. Wenn + sterblich bedeuten soil, ware das Schema: A — A = B = -f-, 
A — B = C = D = +, vieJe Millionen von Einzelindividuen = -)-. 

Wahrend Binet auf Beobachtungen zuriickgeht, fuBen die Erwagungen Ransch- 
burgs auf Experimenten und ergiinzen sich in dieser VVeise. Beide gehen von der 
Gleichheit der verschmelzenden Teile aus. Demgegeniiber sind die besprochenen 
Ausfiihrungen von Herbart und Lipps viel mehr Spekulationen, indem sie zuerst 
eine Einheit der Seele annehmen. Bei ihnen ist eine vereinigende Kraft der Seele 
tiitig. Lipps sagt auBerdem (S. 102): ,,I)ie Notigung der Verschmelzung ergibt sich 
hier einerseits aus der fjbereinstimmung, die alien Tonen eben als Tdnen zukommt; 
andererseits aus der begrenzten Fahigkeit der Seele, vielerlei Inhalte, die gesondert 
nebeneinander stehen, also in keiner Weise versehmelzen, gleichzeitig zu haben.“ 

Ich mochte hier noch zwei Beobachtungen hinzufiigen, die ich an mirselbstge- 
wonnen hahe und die als Ubergang zur Besprechung meiner Personenvorstellungen 
clienen sollen. Die erste datiert aus 1908 und wurde sofort im ganzen Umfange notiert. 
Von dfteren Aufenthalten in Florenz ist mir der Name des italienischen Mineralwassers 
Cinciano geliiufig. Im Jahre 1908 lese ich ini Reisehandbuch den Namen des kleinen 
Stiidtchens unweit von Chiusi, Chianciano. Das Lernen dieses Wortes war mir etwas 
schwer. Wenn ich es aussprechen will, fiillt es mir zunachst nicht ein. Es ist eine 
Periode des inneren Wettstreites, wo keines der beiden Worte vordringt. Dann folgt 
die zweite Periode mit dem plotzlichen Einsetzen von Cinciano, das sofort als un- 
richtig erkannt wird. Dann folgt eine Periode des Suchens und plotzlich das richtige 
Wort Chianciano. Der leitende Faktor ist die Verschmelzung . . . nciano, und 
die beilaufige Identitat des Rhythmus. Nach einer kurzen Zeit, wo die beiden Worter 
einander unterdriicken, dringt das besser bekannte vor. Dabei kommt es — und 
das ist schon Assimilation — einerseits zur Unterdriickung der ersten differenten 
Silbe und andererseits zur Einsetzung der bekannteren. Es sind also auch hier 
drei Faktoren tiitig. Nur nachdem der Bann gelost ist, folgt die richtige Repro- 
duktion des gesuchten Wortes. Die Schwierigkeit dieser Reproduktion dauerte 
einige Tage. 

Ahnlich ging es mir im Herbst 1912. Die Stadt Gu bbio ist mir seit einigen Jahren 
bekannt und der Name gelaufig. Nun lese ich im Reisehandbuch den Namen Cer- 
nohbio, ein Stadtchen am Comer See, wohin ich mich begeben will. Das Wort fiillt 
mir wahrend ein paar Tagen schwer ein. Wenn ich es sagen soil, komme ich sofort 
auf Gubbio und sage Cergubbio. Dann folgt Cergobbio und endlich das richtige 
Cernobbio. Hier stammt die Schwierigkeit der Reproduktion erstens von der Ver¬ 
schmelzung der Endung . . . bbio und der Identitat des Rhythmus der zwei Silben. 
(Die erste Silbe Cer kommt nicht in Frage.) Die folgcnden zwei Geschehnisse — schon 
zur Assimilation gehorend — bestehen aus dem Unterdriicken der weniger ge- 
laufigen und der Erganzung mit den bekannteren Buchstaben. Besonders zu 
'unterstreichen ist, daB die unterdriickten Buchstaben different sind, 
also weder gleich noch auch ahnlich. 
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Wenn man diese Wortverwechslungen mit den Personenvorstellungen vergleicht, 
so ist die gemeinsame Note, wo sich die beiden berithren, die folgende. 

In beiden Fallen sind es zwei oder mehr Reihen, die miteinander in Streit ge- 
langen. I)er Einfachheit halber sprechen wir nur von zwei Reihen. Im Falle, wo 
es sich z. B. um zwei Personenvorstellungen handelt, kann man bei meiner Beob- 
achtung insofern von zwei Reihen sprechen, da jede Person eine Reihe von Einzel- 
merkmalen besitzt. Die Reihenfolge der einzelnen Merkmale ist hier weniger be- 
stimmt, vvie in einem Worte, da die Einzelheiten nicht immer in gleicher Reihenfolge 
betrachtet werden miissen. Eine Ahnlichkeit der zwei verschiedenen Reihenfolgen 
ist noch die, daB jede Reihe in sich eine geschlossene Einheit bildet. Das Wort Cin- 
eiano ist eine Einheit und dabei eine Reihenfolge. Die Bedeutung, die die Einheit 
in sich tragt, ist eine andere, als die Buchstaben selbst ausdriieken. Diese Bedeutung 
ist mehr, als nur die einzelnen Buchstaben zusammen sagen. Sie ist etwas Neues, 
auCer den einzelnen Buchstaben Liegendes. Ebenso ist die Person auch eine Eio- 
heit, mehr als die einzelnen Glieder fur sich und miteinander bedeuten. AuCer der 
Reihenfolge besteht hier auch ein Zusanrmenklang, da eine Personenvorstellung simultan 
mehrere Zeichen vereinigt, die man im ganzen aufnimmt, wie wenn man einen Ak- 
kord beim Notenlesen auf einmal erkennt. 

Ebenso wie bei der Assimilation von zu Bedeutungen gewordenen Buchstaben- 
folgen, so ist auch bei der Assimilation von Personenvorstellungen neben der Ver- 
sehmelzung der identischen Teile eine assimilative Unterdriickung von Differenzen 
und auch eine Erganzung mit Differenzen tatig. Das stellt sich besonders in den 
Fallen heraus, wo die Differenzen spater bewuCt werden und die Verschmelzung losen 

Zur Erklarung dieser Tatsachen ist auBer dem angegebenen Faktor noch einer 
vorhanden, den ich hier vorfiihre. Ich greife dabei auf Herbart zuriick (§ 29, Lehr- 
buch der Psychologie, S. 26 in der Ilartensteinschen Ausgabe). Er spricht hier von 
der treuen Reproduktion und dabei von einem Gesetz, laut welchem eine Reihe, 
wenn sie eine Zeitlang aus dem BewuBtsein verdrangt war, auf eigene Weise beim 
erneuerten Hervortreten jede andere Vorstellung der namlichen Reihe aufzurufen 
bemiiht ist. Ist a aus der Reihe abrdc usw. angeschlagen, so: ,.die Reihe lauft ab, 
wie sie gegeben war“. Er bemerkt noch dazu, daB, wenn c angeschlagen wird, die 
Reihe von hier ab bis zum Ende liiuft und abc nicht ruckwarts, also eba, sondern 
nur dann dazu kommt, wenn sie bei a angefangen wird. 

Dieses Gesetz der ablaufenden Melodic ist auch bei den Assimilationen tatig und 
speziell dort, wo dabei verschiedenes unterdriickt und wo es mit verschiedenem er- 
setzt wird. Neben dieser ablaufenden Melodie soli andererseits auBer der Reihen¬ 
folge auch ein Gesamtklang, ein Akkord, zur Geltung kommen, der in der Einheit- 
lichkeit des Worths (Rhvthmus, Silbenzahl) oder der Personenvorstellung enthalten 
ist. Wenn sich z. B. in dem fehlerhaften Worte Cergubbio das gubbio 
einstellt, so stammt es aus der ablaufenden Melodie des friiher be- 
kannten Wortes, daB das n und 0 von Cernobbio unterdriickt und von 
g und u , also von ganz verschiedenen Elementen, ersetzt ist, diese 
Melodie ist aber von der Verschmelzung der gleichen Teile der zwei 
Worte angerufen. Angeschlagen wird die, welche starker ist. 

Wenn zwei Personenvorstellungen ineinanderflieBen, so ist die starkere, soweit sie 
als Gesamtbild auf einmal auftritt, ein solcher Gesamtklang oder Akkord evcntuell eine 
solche ablaufende Melodie, wenn bei eingehender Betrachtung mehrere Teile nach 
einander ins BewuBtsein treten. Einmal angeschlagen, lauft die Melodie in ihrer Art 
ab und kani: in die zweite Personenvorstellung ihre eigenen, also differenten Elemente 
hineinbringen. Die Verschmelzung der gleicher Bestandteile gibt den Anruf zur einen 
oder der anderen Melodie. Angeschlagen wird die starkere. Ebenso klingt der Gesamt 
klang, der Akkord, auf einmal an, unterdriickt dabei verschiedene Elemente und er- 
ganzt das Fehlende aus dem Eigenen. 

Wenn dann Ben'ihrungspunkte zwischen zwei oder menreren Melodien da sind. 
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wo sie z. B. durch eine Strecke gemeinsarn laufen, kann ein Uberschlagen von der 
cinen zur anderen Melodie entstehen. Etwas Ahnliches ist bei Semon 1 ) gemeint, 
wenn er iiber Dichtomie spricht, wenn z, B. eine Melodie eine Strecke gleich ist und 
dann in vielerlei Varianten iibergeht, oder wenn ein Vers im Endteil zwei Fassungen hat. 

Bei meinen Beobachtungen kann solches unbewufit vorkommen. Ich kann z. B. 
einer Person A. das Merkmal von Person B. zuschreiben, ohne es zu wissen. Ich kann 
das vielleicht nach ofterem Wiederholen bemerken, besonders wenn die Verschmelzung 
nachtriiglich gelost ist. Hierher gehoren auch die Fade, aie ich als Verwirrungen 
(Konfusionen) bezeiclinet habe, wo ich beim Versuche der Vorstellung einer Person 
plotzlich sehe, daB ich in das Bild einer zweiten und einer dritten geraten bin. 
(Polytom'e.) 

II. Die Personenvorstellongsassimilation bei anormalen Zustanden. 

Der krasseste Fall ist wohl der eincs Paralytikers, den ich und ein Kollcgc 
gemeinsarn behandelt haben, als er sich noch frei in der Welt bewcgen durftc. 
Er begegncte uns auch auOer der Beharidlung fast taglich auf der Gasse. Er 
hat niich mit meinem Kollegen eben bei cinem solehen An la 6 verwechselt, indent 
cr mich nicht nur dem Namen nach, sondern auch tatsachlich fiir Dr. W. hielt 
und dabei auch unsere Wohnungen verwechselte. Dabei sehen die Objekte 
seiner Verwechslung gar nicht ahnlich aus; der eine ist korpulent und blond, 
der andere schlank und schwarz. Auch Kopfformation, Nase, Gesichtsziigo 
und Bartwuchs sind verschiedcn, nur die Hohe ist zicmlich dicsclbe. 

Ich kann hier auch das ,,Schonerlebte“ erwahnen. Dieses Wort scheint 
mir besser zu sein, als die alte Bezeichnung ,,deja vu“, nicht nur, weil damit 
ein Fremdwort ausgeschaltet wird, sondern auch, weil seine Bedeutung um- 
fassender ist. Es handelt sich tatsachlich bei dieser Erscheinung nicht nur 
"urn das schon Gesehene, sondern auch um das schon Gchortc, schon Emp- 
fundenfe, schon Getastete, schon Genossene usw. Das Schonerlebtc ist namlich 
auch cine Assimilationscrscheinung zwischcn einer Erinnerung und einer Wahr- 
nehmung, die von einer Ahnlichkeit verbunden sind. (Ab'auf der angeschlagcncn 
Melodie.) Es handelt sich in dem Falle, iiber den ich berichte, um einen 
Paralytiker, der einige Tagc vor seinem plotzlichen Tode in einer fremden Stadt 
einer Theatervorstellung beiwohnte und nicht genug wiederholen konnte, dafi 
er dasselbc Stiick in derselben Stadt mit dcnselben Sehauspiclern ,,ganz in 
derselben Weise“ gesehen hat. Er hatte aber zuvor nie im Lcben dieses Theater 
besucht, das Stiick nie gesehen, es war sugar eine Urauffiihrung, der er bei- 
gewohnt hatte. Das ist also eine Assimilation von wahrgenommenen Worten, 
Gedanken, Menschen und des Gebaudes mit altercn, gar nicht ahrilichen Er- 
innerungen. Obschon die Erscheinung des ,,Schonerlebten“ zu den gewohn- 
lichstcn Dingen der Welt gehort, ist sie in dieser krassen Form bei Gesunden 
kaum denkbar. Haymann 2 ) hat bemerkt, da !5 diese Erscheinung auch in 
rmrmalcr Form bei Paralytikcrn im Anfangsstadium haufiger ist als sonst. 

Hierher gehort ferner cine an. sender Demenz leidende Frau, die trotz 
guten Sehvcrmogens nicht einmal ihre Kinder auseinander kennt. Wenn sic 

x ) Semon, 1 . c. 

2 ) Haymann, Zeitschr. f. d. gcs. Neurol, u. Psych., 1915, Bd. XXIX, 1. Heft, S. S8. 
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den einen Sohn sieht, halt sie ihn fiir den anderen. Versehiedenheit im Alter, 
Statur, GrdBe, Haarfarbe, Bartwuchs fallen ihr nicht auf. Sie fragt alle ihre 
Kinder und Enkel, die sie besuchen: Wer bist du? 

Wir haben besprochen, daB auch Gesunde Personcn miteinander verwechseln, 
das heifit miteinander assimilieren konnen. Aber das geschieht nur, wenn sie 
sie wenig kennen und dabei doch eine Ahnlichkeit besteht. Jedenfalls muli 
diese Ahnlichkeit bei solchen oberflachlich bekanntcn Personen nieht groB 
sein. So kenne ieh in einem Luftkurort einen Friseur und einen Arzt, die sehr 
oft verwechselt werden, obzwar sie auBer Statur und Bartwuchs sehr verschieden 
sind. Dazu ist aber die oberflaehliche Kenntnis der Personen eine wichtige 
Bcdingung. Bei groBcr Ahnlichkeit kann auch ein Gesunder Personen ver¬ 
wechseln, und sogar bessere Bekannte, die er lange Zeit nicht gesehen hat. 
Wenn also bei den genannten Verblodungsfallen Verwechslung bei gut be- 
kannten, tiiglich gesehenen Menschen, sogar bei den eigenen Kindern vorkommt, 
so ist der graduelle Unterschied ein riesiger. Wiihrend also diese fehler- 
haft.cn Assimilationen bei Gcsundcn nur bei ungiinstigen iiuBercn 
Umstanden vorkommen, sind sic bei dem besprochcnen Material 
auch bei den giinstigsten Umstanden vorhanden, und wiihrend 
bei Gcsundcn die Assimilation von den ahnlichen Elementen ge- 
leitct wird, konnen in den pathologisehen Fallen Assimilationen 
ohne jede gcmeinsame Tcile moglich Sein. Es tritt also hicr eine Ver- 
nachliissigung von diametral entgegengesetzten Eigenschaften ein. Wahr- 
schcinlich sind die pathologisehen Vorstellungen bei gleichen aufieren Um¬ 
standen der Zeitdauer usw. viel firmer, und diese Kranken fassen auch bei der 
Wahrnehmung selbst wenig Merkmale auf. 

Eine sonderbare Form von Assimilation einer Wahrnehmung und einer 
alteren Personenvorstcllung habe ich bei einer Hysterica beobachtet. Ilier 
ist nicht so sehr die Assimilation von Wahrnehmung einer Person mit einer 
alteren Vorstellung etwas Sonderbares, da diese Frau in beiden mir bekannt 
gewordenen Fallen zwei auBerlich mehr odcr minder iihnliche Personen ver- 
wechselte. Die Besonderheit liegt in der Interpretation. Das cine Mai nahm 
sie an, daB die Fremde, die sic besuchte, eine seit 6 Jahren nicht gesehene Be- 
kannte war, die zu ihr spionieren kam und ihren Namen verheimlichte. Das 
zweitemal dachte sie, daB das zum ersten Male gesehene Made-hen eine seit 
vielen Jahren nicht gesehene, wenig bekannte Dame war, die sich im geheimen 
mit einem bekanntcn Herrn vermahlt hatte, und diese Vermahlung vor ihr 
absichtlieh verheimlicht wurde. Inwiefern diese Interpretation mehr eine 
nachtragliche war, ocler ob der argwohnische Charakter schon cine Loiter der 
Assimilation war, mag ich nicht entschciden. 

Zu den Personenvorstellungsassimilationen, die vo.m normalen Wach- 
zustande abweichen, gehoren noch jene, dic. im Traume vorkommen. Ich habe 
iiber ihre Eigentumlichkeiten vor kurzer Zeit berichtet. 1 ) 


') (jber Traumassimilationrn. Journ. f. Psych, u. Neur., 1918. 
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I. Tabclle. 


Kftrperteii oder Eigen- 
schaft 

liberein- 

stimmend 

verschieden 

J Fall 

Fehl 

beiden 

Fallen 

in 

zusammen 

Gestalt. 

96 = 

100 °/ 0 

O 

O 

0 


O 

Kopfform . .' . . 

96 = 

IOO 

O 

0 

0 


0 

Kleiderart .... 

95 = 

99 

1=1 °/o 

0 

0 


0 

Haarfarbe .... 

92 = 

95,8 

O 

2 

2 

4 = 

4 , 2 0 /o 

Korperstellung . . . 

90 = 

93,7 

6 = 6,3 

0 

0 


0 

Gesichtsfarbe 

73 = 

76 

O 

3 

20 

23 = 

24 

Kleiderfarbc .... 

69 = 

7 i ,9 

O 

1 

26 

27 = 

28,1 

Stirnform. 

66 = 

68,8 

O 

1 

29 

3 ° = 

3',2 

Schulter. 

52 = 

54,2 

O 

4 

40 

44 = 

45,8 

Bart. 

22 = 

5 ',2 

O 

2 

'9 

21 = 

48,8 

Nase. 

49 = 

5 > 

O 

3 

44 

47 = 

49 

Oberkorper von vorn , 

45 = 

46,9 

O 

1 

5 ° 

5 ' = 

53 ,i 

Kopfbedeckung . . 

40 = 

4',7 

O 

0 

56 

56 = 

58,3 

Auge. 

40 = 

4 G 7 

O 

7 

49 

56 = 

58,3 

brisur. 

26 = 

27 ,i 

O 

a 

70 

70 = 

72,9 

Wange. 

23 = 

24 

O 

1 

72 

73 = 

76 

Gesichtsausdruck . . 

22 = 

22,9 

O 

3 

71 

74 = 

77 ,' 

Kinn. 

19 = 

19,9 

O 

4 

73 

77 = 

80,1 

Arm. 

18 = 

18,8 

O 

5 

73 

78 = 

81,2 

Stimme. 

l6 = 

16,7 

I = I 

7 

72 

79 = 

82,3 

Mund. 

l6 = 

16,7 

I = I 

2 

77 

79 = 

82,3 

Rucken. 

12 = 

* 2.5 

0 

3 

81 

84 = 

87,5 

Schnurrbart .... 

5 = 

11,6 

0 

2 

36 

38 = 

88,4 

UnterkOrper . . . . 1 

8 = 

8,3 

0 

1 

«7 

88 = 

9',7 

Augenbrauen . . . 

6 = 

8,3 

0 

4 

86 

90 = 

93,7 

Hals. 

5 = 

5,2 

0 

4 

87 

91 = 

94,8 

Runzeln. 

3 = 

3 ,' 

0 

1 

92 

93 = 

96,9 

Hand. 

2 = 

2,1 

0 

5 

89 

94 = 

97,9 

Fulle, Schuhe . . . 

I = 

I 

I = I 

3 

91 

94 = 

97,9 

Gegenstand in derHand 

I — 

I 

3 = 3,2 

5 

87 

92 = 

95,8 

Zahne 

I = 

I 

O 

2 

93 

95 = 

99 

Gesamtansicht v. hinten 


0 

O 

4 

92 

96 = 

IOO 

Wimpern, Ohr ... 


0 

O 

3 

93 

93 = 

96,9 

Ohrgeb&nge . . . . | 


0 

0 

1 

37 

38 = 

IOO 


(Schnurrbart und Bart sind aus 43, Ohrgehangc aus 38 Assimilationen ausgerechnet.) 


2. Tabclle, 


Nr, 

Wahrnebm 

unterdruckt 

ungsdauer 

unterdriickend 

1 

Dist 

unter- 

drfickt 

anz 

unter¬ 

driickend 

Zwischen Wahrnehmung 
und Beobachtung an die 
Personen gedacht 

I. 

5 Jahre sehr oft 

5 Jahre sehr oft 

26 Jahre 

6 Jahre 

an beide kaum. 

11. 

6 Woch. taglich 

3 Jahre oft 

4 

jt 

2 Mon. 

oft beim Anblick von 2 an 
1 gedacht. 

III. 

5 Tage taglich 

10 Tage taglich 

7 

j? 

9 Jahre 

beide kaum. 

IV. 

1 6 Woch. taglich 

6 Woch. taglich 

' 4 

„ 

4 ,. 

beide kaum. 

V. 

einmal 5 Minuten 

einmal */, Stde. 

27 

•» 

16 „ 

beide erste Jahre Sfters, 
dann nicht. 

VI. 

4 Woch. einigemal 

2 Jahre alters 

3 

?» 

6 „ 

beide kaum. 

VII. 

2 Tage oft 

3 Jahre im Som¬ 
mer oft 

4 

;j 

6 „ ‘ 

beide selten. 

VIII. 

2 Woch. taglich 

2—3mal 1 Stde. 

30 


13 „ 

beide gar nicht. 

IX. 

ein paarrnal 

2 Wochen 

5 Tage taglich 
otters 

7 

>) 

3 •, 

beide gleich einigemal. 
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2. Tabelle. (Fortsetzung.) 



Wahrnehm 

ungsdauer 


Distanz 

Zwischen Wahrnehmung 

Nr. 

unterdriickt 

unterdriickend 

unter- 

driickt 

unter- 

driickend 

und Beobachtung an die 
Personen gedacht 

X. 

2 — 3mal ein paar 

einmal lliichtig 

21 Jahre 

21 Jahre 

beide anfangs oft, spater 

|| 

Minuten 





nicht. 

XI. 

6 Wochen oft 

I '/j Jahr oft 

3 

V 

*7. „ 

bei Anblick von 2 oft an 1. 

XII. 

2 Tage oft 

12 Jahre oft 

3 

77 

6 „ 

beide selten. 

I. j] 

4 Jahre 

15 Jahre 

34 

77 

I t 

beide kaum, hochstcns ersle 






Jahre. 

3 ' 

5 Minuten 

2 Monate taglich 

18 

?> 

18 „ 

einige Jahre an 2 Qfters, an 1 







selten, letzte Jahre nicht. 

4 - 

1 Stunde 


■7 

77 

18 „ 

beide selten, spater kaum. 

■ 5 - j 

lliichtig ca. lOraal 

10 Jahre monatl., 
spat.wbch. 1 / s Stde. 

6 

” 

24 7, 

beide selten. 

14 - 

5 Minulen 

I Stunde 

8 


8 „ 

beide kaum. 

2. 

3 Monale taglich 

4 Monate taglich 

40 

•.7 

'4 ,7 

beide selten. 

5 - 

7 Jahre einmal 

10 Jahre tSglich 

32 

,, 

z6 „ 

beide kaum. 


die Woche 






6. 

2 Tage 

2 Tage 

8 

77 

8 „ 

selten, 2 ofters als 1. 

7 - 

3 Tage tagl. ofters 

2 Tage 2 — 3 mal 

9 

77 

3 7, 

selten, 2 ofters als 1. 

8. 

paar Monate tagl. 

2 mal 10 Minuten 

18 


14 „ 

beide selten, letzte Jahre 


oft 





nie. 

16. i 

2 mal ein paar 

2—3 mal paar 

34 

77 

24 7. 

beide kaum. 


Stunden 

Minuten 





17.' 

11 Jahre einigemal 

5 Jahre oft 

IO 

77 

6 „ 

beide selten 1 

18. 

einmal 4—5 Stdn. 

10-20 mal l / 4 Stde. 

26 

17 

26 „ 

fruher selten, letzte Jahre 

I 




kaum. 

• 9 . 

1 3 Tage ein paar 

2 Monate ofters 

17 

77 

5 71 

fruher selten, letzte Jahre 


1 Stunden 

einige Stunden 



kaum. 

20. 1 

6 Wochen ofters 

5 Monate tiiglich 

5 

77 

4 77 

beide selten. 

9 - 

einige Minuten 

20 Jahre ofters 

18 

77 

21 7, 

beide selten. 

IO. 

4 Monate einige- 

8 Monate taglich 

18 


18 „ 

beide selten, letzte Jahre 


mal 





nicht. 

I I. 

4 Wochen ofters 

7 Jahre ofter 

30 

77 

10 „ 

beide selten. 

12. 

einmal */ 4 Stde. 

1 Woche taglich 

>3 

77 

13 7 , 

beide kaum. 

13 - 

1 einmal 2 — 3 Stdn. 

2 Jahre 

28 


2/ ,7 

beide selten. 


wochentlich oft 





21. 

3 — 4 Ta ge tagl- 

ein paarmal ? 

9 

>7 

5 77 

beide selten. 

22. 

einmal */ 2 Stde. 

2 Jahre 

9 

77 

26 „ 


beide nicht. 


1 

wochentlich 6ftcr 




23 ac - 

1 1—2 Tage 

4—5 Tage 

9 

•7 

7 „ , 



be, 

cc. 

2—3 Tage 

-e* 4 * 

1 1 

tn 1/1 

9 

77 

7 ■, 1 


ofter an e als a — d. 

2 lage 

9 

7 > 

7 •, I 


de. 

ganz fliichtig 

| 4 5 » 

9 

77 

7 .. I 


24 ab 

einige Minuten 

einige Minuten 

4 


3 1 /. 77 

j 

cb. 

*7 7? 

.. 

4 

77 

3 V 9 77 


db. 

j? >» 

77 77 

4 

>1 

i'U „ 

• j lifter an b als a, c, f. 

cb. 

77 7* 

7? »• 

3 ’; 

2 77 

3V2 „ 


fb. 

» *» 

j» »» 

1 3 V 

2 77 

3 V,., 
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gleiche Nationalist odor Beschiiftigung, der Charaktcr der vom Sehen aus 
nicht bekannten Person zum Wegweiser der Vorstellung iiber die unbekannte 
Person wird. So tritt z. B. das Bild des bekaiyitcn Dr. V. fiir den unbekannten 
Kollcgen Dr. B. ein, der bekannta italienische Dirigcnt fur den unbekannten, 
die Intrigantenrollen spiclende Schauspielerin fiir die intrigante Romanfigur usw. 
Dasselbe gilt fiir Ortschaften, wenn z. B. die bekannte Stadt Montepulciano 
die unbekannte San Gimignano in der Vorstellung vertritt. Ich will mich hicr 
nicht 1 anger dariiber verbreiten, wie sieh dieselbe Erscheinung in: geistigen 
Schaffen in der Kunst und Litcratur vollzieht, wortiber einige Bemcrkungcn 
bci Anatolc France und im Buche von Barrie ,.Margaret Ogilvy“ zu finden 
sind. Ich erwiihne nur kurz, daf 3 das Fehlen eincs Vorstellungsbildes besonders 
bei nervosen Menschen punlich scin kann und dafi diese Bilder das Denken 
erleichtern. Einzelhciten dariiber sind in meiner zitierten Arbeit zu finden. 

Scitdcm haben Claparede 1 ), R. Hennig 2 ) iiber einschlagige Beobachtungcn 
berichtet, die manches Licht auf diese Erscheinungen werfen. Bei Hennig 
ist auch cine dicsbczugliche Stelle von Miiller-Freienfels zitiert. 

Dcr Mechanismus dieser Vorstcllungen ist, soviel ich weifi, noch 
nicht durchschaut worden. Es ist abtr ganz augenfallig, dafi diese Vor- 
stcllungen auf Assimilation beruhen, und zwar verschmejzcn Teile, die in 
der assimilierten und in der assimilierenden Vorstellung gemeinsam sind. Die 
Verschmelzung und die Assimilation ist moist unbewufit, so dafi man manchmal 
erst suchen mufi, von wo das aufgetauchte Bild genommen worden ist. Die 
gemeinsamcn Teile des Bekannten und des Unbekannten verschmelzen, wie in 
Ranschburgs Versuch 3 ) aus dem kurz exponierten abbe bcim Lcsen abc, 
d. h. aus zwei b ein b wird. Zu dieser Verschmelzung kommt dann die Assi¬ 
milation, die Anglcichung dazu, indem die entspreehenden Teile dcr starkeren 
Vorstellung nicht nur die ahnlichen, sondern auch die differenten dcr schwacheren 
unterdriicken. Zur Erkliirung kann auch auf Hcrbart' 1 ) zuriickgegriffen werden: 
,,die Reihe lauft ab, wie sie gegeben war“. Mit den gemeinsamcn Noten der 
beiden Vorstcllungen wird glcichsam cine Melodic odor ein Akkord angcschlagen, 
oder ein Toil ciner Melodie bzw. eincs Akkordcs, und die bekanntere Melodic 
wird leichter zu Ende gespielt, der bekanntere Akkord klingt leichter voll aus, 
als die weniger bekannten Rivalen. So werden differente Teile unterdriickt 
und Liicken ausgefiillt, wie es auch sonst bei den Pcrsonenvorstcllungsassimila- 
tionen zu geschehen pflcgt, wortiber ich in meiner diesbezugliehen Arbeit referiert 
habe. Bei einer darauf gerichteten Analyse kann bei diesen Vorstcllungen die 
Assimilation wieder in Stiickc gchen, oft widersteht sie aber hartnackig, wie 


l ) Claparede, De la representation des personnes inconnus etc. Archives dc psychol. 1914, 
T. XIV. 

*) R. Hennig, Lektiire *Vorstcllungsbilder und ihre Erstchung. Zcitschr. f. Psychologic 
1918, Bd. 79, Heft 4—6. 

3 ; Ranschburg, Uber die Wcchselwirkungcn glcichzeitigcr Rcize im Ncrvensystem und in 
dcr Sccle. Zcitschr. f. Psychol. 1913, Bd. 67. 

*) Hcrbart, § 29 im Lehrbuch der Psychologic, Bd. V, S. 26 in der Gesamtausgabc von Herten- 

stein. 
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es in meincm Bilde von Anatolc France oder im Bilde von Clarapede iiber 
Janet der Fall war, von dem er sich einmal ein blondes Bild aufgebaut hat, 
das vor den schwarzen Haaren der spiiter bekannten Wirklichkeit nieht mehr 
weichen will. 

2 . Charakterandichtung, Sympathie und Antipathie. Ebenso, 
wie man unbekannten Personen bei der Vorstcllung ein AuBercs aus der 
Phantasie Iciht, so kann Bekannten und Unbekannten ohne logischen Anhalts- 
punkt ein Charakter angedichtet werden und es konnen infolge solcher An- 
diehtungen Sympathien, Antipathien, HaB und Liebe entstehen, die bei nervosen 
Menschen besonders heftig sind. 1 ) Diese Sympathien und Antipathien, die ich 
als Ubertragung bczeichnet habe, gehOren auch zur Assimilation. Es ist dabei 
charakteristiseh, daO eine Person darum sympathisch oder antipathiseh ist, 
gehaBt oder geliebt wird, oder einen hypothetischcn Charakter angedichtet 
bekommt, weil der Name, ihr An Be res, ihre Gesten, ihre Blicke, ihre Worte oder 
Stimme usw. dieselben sind, wie sie bei einer anderen Person waren, die sym¬ 
pathisch oder antipathiseh, geliebt oder gehaBt war, oder den Charakter hatte, 
der nun in unlogischer Weise einem Anderen angedichtet wird. Beispiele sinak 
in der zitierten Arbeit beschrieben. Ahnlichc Bcobachtungen iiber Charakter- 
andichtungen haben Schopenhauer 2 ) und Liehtenberg 3 ) gemacht. 

Diese Assimilationen sind aber nur partielle, da die betreffende Person 
nicht mit einer anderen verwechselt wird. Es wird hicr keine auf Ver- 
schmelzung ruhende Einheit gcbildet, sondern es werden nur einige 
Takte aus einer fremden Melodie hineingespielt, ohne zu bemerken, dafi sie nicht 
dahin gehoren. 

Nachtrag bei der Korrektur. R. Hennig sagt, daB bei der Lekturc die 
Handlungcn in seiner Vorstellung in Raumlichkeiten geschehen, die cr als 
Knabe bewohnt hat. Ich habe als Kind Aschenbrodel in unsere Kuche auf der 
Asche sitzend lokalisiert, die unsere Kochin aus dem Sparherd herausnahm. — 
Clap are de bemerkt, daB das Vorstellungsbild die Ursachc einer Verwechslung 
des Namens sein kann. Das Bild eines Flaschchens mit brauncr Fliissigkeit 
war die Schuld, dafi er einmal Laudanum statt Jodtinktur verlangt hat. 
Ahnlichcs ist mir vor einigen Tagen passiert. Ich habe Prof. Edinger nicht 
gekannt, sein Name ist in mir mit dem Bilde von Prof. Obcrsteiner ver- 
bunden. Das identische, d. h. assimilierte Vorstellungsbild ist die Schuld, daB 
ich vor einigen Tagen etwa eine halbe Sekunde gczweifclt habe, welchcr von 
beiden in Frankfurt lebte. 


*) Siehe auch meinen Artikel: Uber Sympathien und Antipathien, HaB und Liebe bei nervosen 
und nicht nervosen Menschen. Beitrag vom Kapitel Charakter u. Nervositat. Zeitschr. f. gesamt. 
Neurol, u. Psychiatrie 1916. Bd. 33, Heft 2—3. 

2 ) Schopenhauer, Samtliche Werke. Reclamausg. Bd. V, S. 260. Psychologische Be- 
merkungen. 

Liehtenberg, Ausgewahlte Schriften. Reclamausgabe, S. 120. Bemerkungen vermischten 
Jnhalts. 5. Physiognomischc 11. pathngnomische Bcobachtungen u. Bemerkungen. 
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Bemerkungen zum Aufbau des Hirnstammes der Cetaceen 
mit besonderer Beriicksichtig^rig der unteren Olive. 

Von 

Hans Brunner. 

Wit 7 Textfigiiren. 

• 

In mciner vcrgleichend-anatomischen Studic iiber die unterc Olive 1 ) der 
Siiugetiere war es mir in erster Linic darum zu tun, die morphologischen Prin- 
zipien aufzufinden, nach denen dieses kompliziertc Organ in der Reihe dcr 
Siiugetiere aufgebaut ist, mit anderen Worten, den typischen Aufbau der 
unteren Olive darzustellen. Da es nun schon bei oberflachlichcr Durchsicht von 
Cetaceengchirnen klar hervorging, dafi das in Rede stehende Organ bei diesen 
Tieren in verschiedenen Punkten von deni Typus abwich, so sehob ich damals 
die Besprcchung der unteren Olive bei den Cetaceen auf und mochte nun in 
den folgenden Seiten das Versaumte naehholen. 

Bei dcr Durchsicht der betreffenden Serien ficlen mir aber noch ver- 
schiedene anderc Details in dem Aufbau des Hirnstammes auf, die ich, da sie 
eincsteils in den Arbe'tcn iiber dieses Thema nicht geniigend betont sind, andern- 
tcils mir aber erwahnenswert crschcincn, mir in aller Kiirze anzufiihrcn crlauben 
werde, wenn sie auch mit der unteren Olive, dem cigcntliehen Thema dieser 
Arbeit, in keinem unmittelbaren Zusammenhangc stehen. 

Die untere Olive. 

Phocaena communis. 

(Die mir zur Verfiigung stehenden Schnitte waren nicht reinc Frontalschnitte.) 
Am Querschnitt durch das Riickenmark fiillt vor allem die Lange der Vorderhorner 
auf. I in Ilalsmarke sieht man von beiden Seiten Fasern aus der grauen Substanz der 
Vorderhorner kommen, die in sanftem, dorsalwarts konvexem Bogen den Vorder- 
strang durchsetzen, die Mittellinie meist kreuzen, dann ventralwarts verlaufen und, am 
ventralen Kontur des Schnittes angelangt, lateralwiirts biegen, wonach sie sich aber 
nicht melir weit verfolgen lassen. Der Vorderstrang besteht aus meist quergetroffenen 
Fasern, die sehr locker verstreut sind und zwischen denen sich am Pal-YVeigert-Sehnitt 
oft sehr weite Lucken befinden. Es diirfte sich hier nicht um Artefakte handcln, da 

< ') Diese Studie ist im 22. Bandc der Arbeiten aus dcm Neurologisclien Institut in Wien 

als vorlaufigc Mitteilung erschiencn. 
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auftretende Gewebe besteht aus Glia, Ganglienzellen und mittelkalibrigen, horizontal 
verlaufenden Fasern, die zu den schon oben erwahnten in der Mittellinic dorsal von 
den Pyramiden kreuzenden Fasern gehoren. Dieses median und ventral liegende Grau 
breitet sich nun rasch lateral- und dorsalwarts aus, drangt die Pyramiden zur Seite 
und unterbricht den Verlauf der in der Mittellinie kreuzenden Fasern, welche nun wie 
ein Vlies den neu entstandenen Kern umhiillen. Die Ahnlichkeit, die dieser Vorgang 



DaPy 

. Fig. I. 


mit dem Auftreten der Hauptolive bei den Primaten hat, laBt sich nicht verkennen. 
VVenn diese Bildungsvorgange weiter gediehen sind, so finden wir in der ventralen 
Partie des Schnittes zwei machtige, etwa dreieckige Kerne, deren Hypothenuse lateral 
liegt, die dorsal von den kreuzenden Bogenfasern, lateral von denselben, aber jetzt 
schrag getroffenen Fasern und ventral wieder von kreuzenden Bogenfasern umgeben, 
also gleich der Hauptolive in ein Vlies exogener Fasern eingehiillt sind. Ein Unter- 
schied gegeniiber der Hauptolive liegt darin, daB diese beiden Kerne medial ungemein 
nahe aneinander stoBen, und zwar bis auf etwa 150 ft, und nur durch diinne, langs- 
getroffene Faserchen voneinander gesehicden werden. Zwischen diesen Faserchen 
findet sich reichlich Gliagewebe, welches die Kerne der beiden Seiten miteinander 
verbindet. An den lateralen Teil des Vlieses dieser beiden Kerne stoBen die Pyra¬ 
miden. Wir wollen diese beiden Kerne als Nuclei x bezeichnen. 

Histologisch lassen sich folgende Bemerkungen liber die beiden bis jetzt er- 
schienenen Kerne machen. Der erstbeschriebene Kern, also der Nucleus a, zeigt 
unscharfe Grenzen, besitzt neben einem feinen endogenen Fasernetz reichlich Blut- 
gefaBe und Glia. Er wird von zahlreichen, zum Teil aus den Hinterstrangskemen 
kommenden Bogenfasern dqrchsetzt. Seine Zellen zeigen die oben beschriebene Form. 
Der zwei te Kern, also der Nucleus x, besitzt zunachst viel scharfere Grenzen. Auch 
er zeigt das feine, endogene Fasernetz, BlutgefaBe und Glia, aber in seinem Innern 
finden wir keine Bogenfasern und auch sonst keine Fasern exogener Natur. Seine 
Charakteristik liegt also ebenfalls in einer gewissen, histologischen Geschlossenheit, 
die ja auch die Hauptolive der Primaten vor der Mittelolive und den Primaroliven 
auszeichnet. Die Zellen dieses Kernes unterscheiden sich am Karminschnitte nicht 
wesentlich von den Zellen des erstbeschriebenen Kernes; sie sind meist polygonal und 
schwanken in ihrem groBten Durchmesser zwischen 22—32 ft, in ihrem kleinsten 
zwischen 18—22 ft. 

Im iveiteren Verlaufe der Serie, also mit dem Beginne des vierten Ventrikels, 
fallen drei Erscheinungen auf: 1. Die Oliven a schrumpfen immer mehr zusammen 
und bilden zwei kompakte, beilaufig dreieckige Kerne, die von zahlreichen F. arc. durch- 
setzt sind und in der Medianlinie mit ihren gerade von dorsal nach ventral ver¬ 
laufenden Katheten einander ziemlich nahe kommen. 2. Aus den lateralen Partien 
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des ventraler gelegenen Kernes kommen ziemlich reichlich meist feine Fasern, welche 
an der ventrolateralen Spitze der Olive a vorbeistreichen und sich im Seitenstrang 
verlieren. 3. Sowolil dorsal zwischen den Oliven a und den Nuclei x, als auch ventral 
von den Nuclei x finden wir kreuzende Bogenfasern. Diese beiden Kreuzungen stehen 
miteinander in Verbindung durch F. rectae, welche zwischen den beiderseit : gen 
Nuclei * verlaufen und so eine schmale Scheidewand zwischen diesen beiden Kernen 
bilden. Diese Scheidewand ist bedeutend schmiiler als die zwischen den "beiden Oliven 
a, da wir in diesem letzteren Falle zwischen den beiden Kernen erstlich eine median 
gelegene Lage langsgetroffener F. rectae und zweitens eine paramedian gelegene Lage 
quergetroffener Bogenfasern finden. Zu bemerken ist noch, daB beide beschriebenen 
Kerne medial vom Hvpoglossus liegen. 

Nun schrumpfcn zunachst die Kerne a zusammen und losen sich etwa in den 
Ebenen, da der Hypoglossus den Ilohepunkt seiner Entwicklung zeigt, in ein diffuses 
Netzwerk auf, um bald vollstandig zu verschwinden. Die Nuclei x wachsen dagegen 
noch mehr, und zwar vor allem in dorsoventraler Richtung und verdriingen dadurch 
die Pyramiden immer mehr aus den ventralen Partien des Schnittes, bis diese beiden 
Strange nur zum geringeren Teil ventral, zum weitaus groBeren Teil lateral von den 
beiden Nuclei x liegen. Weiterhin vermehren sich die aus den Nuclei x kommenden 
Fasern ungemein stark und rufen in dem Kern einen in dessen dorsolateralen Partien 
gelegenen Hilus hervor, der lateralwarts geoffnet ist. Die zwischen den beiden 
Nuclei x gelegene Scheidewand langsgetroffener Fasern wird jetzt etwas breiter, und 
zwar vor allem ventral, weil sich bier erstlich die schon oben beschriebene Kreuzung 
von Bogenfasern ventral von den beiden Nuclei x einschiebt und sich zweitens jetzt 
sehr reichlich BlutgefiiBe zwischen den beiden Kernen einlagern. 

An manchen Schnitten hat es den Anschein, als ob die Kerne a und x zusammen- 
hingen. Doch handelt es sich hier nur um gliose Substanz, welche sich zwischen den 
beiden Kernen einlagert, ein wirklicher, organischer Zusammenhang wird schon durch 
die zwischen den beiden Kernen verlaufende'n Bogenfasern unmoglich gemacht. 

Schon vor Beginn des vierten Ventrikels erscheint dorsolateral von a im Zusammen¬ 
hang mit der Sub. ret. lat. ein diffuser Kern. Dieser Kern, der stets unscharfe 
Grenzen zeigt, wachst nur langsam zu einem langlichen Gebilde heran, das von dorso- 
medial nach ventrolateral reieht und ventrolateral den Hypoglossus kreuzt. Wir 
wollen diesen Kern mit b bezeichnen. 

Etwas weiter oral erscheint nun in dem in der Fig. 2 mit M bezeichneten Areal 
ein neuer Kern. Dieser Kern liegt lateral von dem Nucleus x und zwischen den 
Pyramiden einerseits, den von der Ventralseite des Nucleus x herkommenden Bogen¬ 
fasern andererseits. Er stellt zunachst ein plumpes, stabchenformiges Gebilde dar, das 
von dorsal nach ventral reieht und das, wie spatere Schnitte-zeigen, ventral umbiegt 
in einen zweiten, dorsalwarts gerichteten Schenkel, so daB wir einen U-formig ge- 
bogenen Kern vor uns haben, dessen Hilus dorsalwarts geoffnet ist. Dieser neue Kern 
M zeigt zunachst eine beinahe gelatinose Struktur, weist ziemlich scharfe Grenzen 
und eine sehr helle Grundsubstanz auf. Seine Zellen sind gleiehmaBig verteilt und 
unterscheiden sich nicht von denen des Nucleus b, wahrend die Zellen des Nucleus x 
etwas groBer sind. Bald nach dem Erscheinen des Nucleus M verschwinden die 
Nuclei b und auch die Nuclei x haben nun das Maximum ihrer Entwicklung in dorso¬ 
ventraler Richtung erreicht und schrumpfen nun zusammen, und zwar vor allem in 
ihrem mediolateralen Durchmesser. Dagegen wachst jetzt der Nucleus M, und zwar 
gewinnt vor allem sein lateraler Schenkel, der stets sowohl in seiner Lange als auch 
in seiner Breite fiber den medialen pravalierte, an Ausdehnung und zeigt nun einen 
dorsomedial gerichteten P'ortsatz, der aber deutlich retikular gewoben ist und so von 
dem gelatinos gewobenen Nucleus M sich scharf unterscheidet. Dieser retikulare 
Fortsatz ist, wenn man seine Entstehung in der Serie verfolgt, nichts anderes als ein 
Rest der bereits verschwundenen Olive b. Dieser Fortsatz ist nur dadurch, daB er 
durch die vom Nucleus x ausgehenden Bogenfasern an manchen Schnitten verdeckt 
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wird, nicht sichtbar, erscheint aber spiiter in einer besser entwickeltcn Form tvieder 
und versphwindet erst mit dem ganzen ventralen Kernkomplex. 

W 



Fig. 2. 


Was zunachst den 

Nucleus M betrifft, so sehen wir, daC zuerst der Langenunterschied zwischen seinen 


Interessant gestalten sich nun die Obliterationsvorgange. 



beiden Schenkeln verschwindet und daB er weiter durch seinen ihm aufsitzendcn, 
retikular gewobenen Fortsatz AnschluB an die Sub. ret. lat. gewinnt (Fig. 3.) SchlieB- 
lich schrumpft er selbst zu einem retikularen Gebilde zusammen und lost sich in 
der weiBen Substanz auf. 
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Die Nuclei x, die schon in ihrem mediolateralen Durchmesser kleiner gcworden 
sind, schrumpfen nun aucli in ihrem dorsoventralcn Durchmesser zusammen. Dahei 
ziehen sie sich in das Jnnere des Markes zuriick, so daB die dutch die beiden Kerne 
hervorgerufenen Prominenzen nun verschwinden. Sie bilden kleine, eiformige, para¬ 
median gelagerte Gebilde, die nie retikuliiren Aufbau zeigen und die aueh nie mit 
der Sub. ret. lat. irgend etw'as zu tun hahen. In der Gegend, wo der Oktavus ein- 
strahlt. alier bevor noch das Corpus restiforme ins Kleinhirn eingeln, sind alle mit 
der Olive irgendwie zusammenhangenden Kerne versehwunden. 

Delphis delphinus. 

Etwa in der Hohe des Austrittes der letztcn Zervikalwurzel linden wir in den ven- 
tralen Partien des Schnittes dasselbe Hi Id wie bei Phocaena. 

Was nun den eigentlichcn Heginn der Olive betrifft, so liiBt sieh dieser sehr gut 
an Nisslschnitten erkennen. Man sieht da, wie die Sub. ret. lat. iiber den Rest des 
Vorderstranges hinweg medialwarts dringt und wie sich in ihren ventromedialen Aus- 
laufern Ganglienzellen antreffen lassen. Man sieht weiter, daB diese Auslaufer der 
Sub. ret. lat. auch in die Raphe eindringen, so daB wir aueh bier vereinzelte Gang¬ 
lienzellen linden. Diese ventromedialen Inseln der retikuliiren Substanz verdichten 
sieh nun, so daB wir hier einen langsgestellten, plumpen Kern erhalten, der von ventro¬ 
lateral nacli dorsomedial teicht und die Olive a darstellt. 

Im weiteren Verlaule der Serie erliihrt nun die Olive a eine rasehe Fortentwicklung. 
Wahrend sie namlich bis jetzt einen langlichen, von dorsomedialen nacli ventrolateral 
reiehenden, plumpen Kern dargestellt bat, schlieBt sich nun an ihren ventrolateralen 
Pol ein medialw'arts gerichteter Fortsatz, so daB die Olive jetzt ein U-fownig gebogents 
Hand darstellt, dessen llilus medialwarts geoflnet ist. Damit ist aber ihre Entwicklung 
noch nicht beendet, denn nun erscheint am medialen Ende des ventralen, spiiter aul- 
getretenen Sehenkels ein dritter schmaler Fortsatz, der lateralwarts reicht, der aber 
nichts anderes als ein von dem starker entwickelten, ventralen Schenkel des U ab- 
geschnittenes Stiick zu sein scheint. Jedenfalls stellt jetzt die Olive a ein S-formiges 
Gebilde dar, das in ventrodorsalem Durchmesser stark abgeplattet ist und das einen 
medialwarts ollenen, mehr dorsal gelegenen und einen lateralwarts offenen, mehr 
ventral gelegenen Hilus besitzt. Aus dem ventral gelegenen Hilus kommen diinn- 
kalibrige, aber zu dickeren Biindeln vereinigte Fasern, welche Sich lateralwarts bis 
in die Gegend des Lateralkemes verfolgen lassen und hier zunachst wie abgeschnitten 
enden (F. olivo-cerebellares). Ventral von diesen Fasern, also schon fast ganz an der 
Peripherie, findet man ebenfalls dtinnkalibrige Fasern, welche aber nicht zu dickeren 
Biindeln angeordnet sind und welche sich bis lateral von der spinalen Trigeminus- 
wmrzel verfolgen lassen (F. arc. ext. ventr.). Die ganze Olive a liegt medial vom 
Ifypoglossus. Was die feinere Struktur des Kernes a betrifft, so sei erwahnt, daB 
dieser Kern aus dicht nebeneinander stehenden meist polygonalen, dabei aber etwas 
langlichen Zellen besteht, deren langster Durchmesser zwischen 27—3b ft schwankt, 
wahrend derkiirzeste etwa 18 (i betragt. Eine reiebliehere Dendritenentwicklung konnte 
an Nisslpraparaten nicht beobachtet werden. In der Zelle findet sich ein kreisrunder 
heller Kern, dessen Durchmesser g fi betragt und der meist peripher gelegen ist. In der 
Mitte des Kernes liegt ein kleines, dunkelblau gefarbtes Kernkorperchen. Sonst finden 
sich in der Olive a ziemlich locker verstreute Gliakerne und reichliche KapillargefaBc. 

Wenn die Olive a den Hohepunkt ihrer Entw'icklung iiberschritten hat, so 
eischemt in der ventralen Partie des Schnittes ein neuer Kern, dessen Entstehungsart 
sich ziemlich kompliziert gestaltet. Wenn man den ventralen Kontur des Schnittes 
mustert, so findet man ventral von den oben beschriebenen F. arc. ext. einen schmalen 
Gliasaum, der urn den ganzen Schnitt herumlauft. Man sieht nun. wie sich plotzlich 
dieser Gliasaum i—2 mm von der Mittellinie entfernt verdickt und wie diese Ver- 
dickung rasch zu einem ausgesprochenen und sehr auffallenden, kugeligen Vorsprung 
anschwillt. In diesem Vorsprung findet man zunachst nur reichlich Glia und sehr feine 
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Fasern, die meist liings-, zum geringen Teil aucli quergetroffen sind. Einige Schnitte 
spater erscheint aber in diesem Vorsprung ein Kern, der, wie wir spater sehen werden, 
dem schon bei Phocaena beschriebenen N. x entspricht. Dureh das schnelle An- 
wachsen dieses Kernes werden die feinen Fasern verdrangt und erscheinen nun in 
Schragschnitten, welehe rings um die Peripherie des Kernes in Form eines Vlieses 
angeordnet sind. 

Dieser N. x stellt ein aul dem Pal-VVeigert-Schnitt gelatinos erscheinendes Ge- 
bilde dar, das in seinem Innern allerdings ein feines, in sich verfilztes Faserwerk besitzt. 
Am Nisslschnitt sieht man eine nicht eben sehr reich entwickelte Glia, weiter feine 
Kapillaren und schlieBlieh Ganglienzellen, die aber ziemlich locker in dem Kerne ver- 
streut sind und nur an der Peripherie des Kernes eine etwas dichtere Anordnung 
zeigen. Die Ganglienzellen sind meist kugelig oder auch polygonal und betragen in 
ihrem langsten Durchmesser 27—32 ft. Fortsatze lassen sich an Nisslschnitten nicht 
nachweisen. In der Zelle selbst finden wir einen meist an der Peripherie gelegenen, 
kreisrunden, hellen Kern von etwa 18 ft, der ein kleines, dunkelblau gefarbtes Kern- 
korperchen enthiilt. Weiter findet man in der Zelle ein ziemlich gleichmiiBig ver- 
teiltes Tigroid, hie und da sieht man grobere Schollen, die an der Peripherie der Zelle 
perlsehnurartig angeordnet sind. Wenn man die Struktur dieser Zellen mit derjenigen 
des Kernes a vergleicht, so falit sofort auf, auch wenn man von der Beziehung des Kernes 
a zu den Bogenfasern absieht, welehe dem N. x fehlt, daB *in dem Kern a die Zellen 
erstlich viel dichter stehen, zweitens mit Eosin intensiver tingiert sind als die Zellen 
des N. x. Weiter falit auf, daB die Zellen des Kernes a meist polygonal oder spindel- 
formig’ selten kugelig und durchschnittlich kleiner sind als diejenigen des N. x. Die 
ersteren messen etwa 18— 27 ft. 

Nun obliteriert die Olive a. Weiter sieht man, wie sich dorsolateral von der 
Olive a aus der Formatio reticularis die Olive b entwickelt. In dieser Hohe hat der N. .v 
noch nicht seine vollste Entfaltung erreicht, wir sehen, daB er vielmehr noch immer 
an Masse zunimmt, aber nicht, wie bei Phocaena, in dorsoventralem Durchmesser, 
sondern eher in mediolateraler Richtung, so daB die beiden N. x zwei plumpe, nicht 
eben hohe, dafiir aber desto breitere Gebilde in den ventralen Partien des Schnittes 
darstellen. Durch diese Wachstumstendenz riicken nun die beiden Kerne medial 
einander ziemlich nahe, so daB nun das Spatium, das urspriinglich zwischen diesen 
beiden Kernen bestand, sehr betrachtlich reduziert wird. An ihrem laleralen Kontur 
zeigen diese beiden Kerne wohl auch einen Hilus, der aber nirht, wie bei Phocaena, 
dorsal, sondern mehr ventral liegt und der von einer seichten Bucht im lateralen 
Kontur gebildet wird. Kurz bevor das Corp. rest, in das Kleinhirn einstrahlt, ver- 
schwinden die beiden Oliven b und einige Schnitte friiher erscheint zwischen dem N. a; 
und dem Kern b die Olive M. 

Dieser Kern hangt dorsomedial mit der Sub. ret. lat. zusammen, ein Zusammen- 
hang zwischen diesem Kern und der Olive b oder dem N. x besteht nicht. 

Die Zellen des neuen Kernes sind meist spindelformig und messen in ihrem 
langsten Durchmesser 32—36 ft, in ihrem kiirzesten 13—18 ft. Sie zeigen einen 
blaschenfbrmigen, meist zentral gelegenen Kern. 

Nach kurzem Bestehcn beginnt die Obliteration der Olive M, die zugleich mit 
der Obliteration der N. x erfolgt. Der Hilus der Mittelolive wird zunachst vollends 
kompakt und lost sich dann in ein retikulares Netz auf, das schlieBlich in der Hohe, 
wo das Fazialisknie bereits quergetroffen erscheint und das Corp. trapezoides beginnt, 
vollkommen verschwindet. 

Spater als die Olive M verschwindet die N. x. 

Delphinus tursio. 

In der Ilohe, wo der Ilypoglossus auftritt, finden wir in der Mittellinie einen 
ziemlich ausgedehnten, retikuliir aufgebauten Kern, der von zahlreich kreuzenden, 
langsgetroffcnen Fasern durchschnitten ist, die Olive a. 
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Die Zellen der Olive a sind meist polygonal und mit Eosin ziemlich intensiv ge- 
farht. Sie betragen in ihrem kiirzesten Durchmesser 9—18 ft, in ihrem langsten 
22—32 ft. Weiter zeigen diese Zellen deutlich Fortsatze, so daB sie im ganzen wie 
kleine motorische Zellen aussehen. Ihr Kern liegt entwedcr zentral oder peripher, in 
seinem Innern zeigt er ein kleines, dunkelrot gefarbtes Kernkorperehen. 

Im weiteren Verlaufe der Entwicklung erscheint wieder der dritte, lateralwarts 
gcrichtete, schmale Schenkel der Olive a. Dieser dritte Schenkel verschwindet aber bald 
und nun taucht ventral von der Olive a, dorsal von den Pyramiden ein unregelmaBig 
geformter Kern auf, der durch ein Vlies gegen die graue Substanz der Naehbarschaft 
abgesondert ist. Es handelt sich hier urn den N. x, der also auch bei Delphinus 
tursio lateral von der Mittellinie auftaucht, aber rasch anwachst und sich deT Mittel- 
linie unmittelbar nahert. Zu dieser Beschreibung nuiB aber hinzugefiigt werden, daB 
es sich leider auch bei dieser Serie um Schiefschnitte handelt, deren linke Seite oraler 
liegt als die rechte. 

In dem MaBe, als die N T . .v anwachsen, obliterieren die Oliven a auf die schon 
beschriebene Weise. In der Hohe des Vagusaustrittes sehen wir bereits zwei machtige 
N. x, die wie bei Delphis delphinus vorwiegend in mcdiolateraler Richtung stark 
entwickelt sind, zwei betrachtlich zusammengeschrumpfte Oliven a und lateral von 
diesen beiden Kernen die beiden plumpen langlichen Oliven b, die mit der Sub. ret. 
lat. 4 n engem Zusammenhange stehen und vom Hypoglossus durchschnitten werden. 



T \ 

Gl X 


Fig. 4 - 

Wenn wir die feineren histologischen Verhaltnisse ins Auge fassen, so sehen wir, 
daB in den Oliven a sich gleichmaBig verteilte, ziemlich dicht nebeneinanderstehende, 
chromophile Zellen finden, daB die Olive b aus einer weitmaschigen Retikularsubstanz 
besteht, die besonders an ihren Knotenpunkten ebenfalls chromophile Zellen besitzt, 
und daB schlieBlich die N. x aus einer peripheren Zone deutlich ehromophiler Zellen 
bestehen, wahrend sich in ihrem Innern ausgesprochen chromophobe Zellen finden. Die 
Zellen des N. x sind meist polygonal, zeigen deutliche Fortsatze und schwanken 
zwischen 22—27 ft. Der Kern ist haufig peripher. 

Mit dem Beginne des N. x etwa verschwindet die Olive a vollends und nun be- 
ginnen die N. x, die sich bis jetzt vorwiegend im mediolateralen DurchmesseT aus- 
gebreitet haben, sich auch in dorsoventralem Durchmesser auszudehnen. Gleichzeitig 
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sieht man, me sie an ihrem ventrolateralen Eck einen Fortsatz vortreiben, der in 
dorsaler Richtung verlauft. Sehr merkwiird'g ist es, daB man haufig mitten in der 
Substanz der N..v rundliche Flatjues findet. die, wie man sich an Karmin- oder Eosin- 
schnitten leicht iiberzeugen kann, aus dichtgedrangten Gliazellen besteht (Fig. 4). 
Ob diese Eigentiimliehkeit gerade fiir das untersuchte Individuum oder fiir die ganze 
Familie dieser Wale charakteristisch ist, kann ieh nieht entscheiden. Die weiteren 
Veranderungen unterscheiden sich nicht von den schon beschriebenen bei anderen 
Walen. 

Balaenoptera. 

Wir finden hier in den spinalen Ebenen wieder die Olive a, die deutlich retikular 
aufgebaut ist und zum Teil mit der Sub. ret. lat., zum Teil mit der Sub. gris. med. 
zusammenhangt. Die Zellen dieses Kernes erscheinen auf dem Eosinschnitt stern- 
formig. Ihr langster Durchmesser sehwankt zuischen 22—36 ft, ihr kiirzester Durch- 
messcr zwischen 9—13 ft. Im allgemeinen sind aber die Zellen in dem Kerne ziemlich 
locker verstreut, wie denn iiberhaupt die Olive a bei Balaenoptera die schwachste Ent- 
wicklung unter alien untersuchten Walen zeigt. 

Wenn die Obliteration der Olive a beginnt, erscheinen ventral von ihr, und zwar 
seitlieh von der Medianlinie die N. x, die bald eine geradezu enorme Ausbildung 
erfahren. Sie stellen auf der Hohe ilirer Entwicklung zwei plumpe, dreieckige Herne 
dar, die sich strukturell genau so wie bei den schon beschriebenen Walen verhalten. 
Ihre Zellen sind lang und schmal, wenn sie liingsgetroffen sind, und kreisrund, wenn 
sie quergetroffen sind; im allgemeinen sind sie entschieden groBer als die Zellen der 
Olive a. Der N. ,v ist bei Balaenoptera unter alien untersuchten Walen am starksten 
entwickelt. 

Lateral vom N. ,v taucht in oralcr Ebene die Olive M auf, die wie bei Delphinus 
tursio retikular aufgebaut ist. Auch zellulSr unterscheidet sich die Olive M von dem 
N. -v dadurch, daB ihre Zellen bedeutend klciner sind als diejenigen des N. x, wodurch 
sie sich dera Zelltypus der Olive a niihern. 

Noch eine sehr auffallende Eigentiimliehkeit der Olive M muB hervorgehoben 
werden. Wenn namlich dieser Kern seine U-formige Srhlinge bildet, so sieht man, wie 
die beiden Schenkel des U eine oft ganz extreme Lange, bis etwa 8 mm, erreichen, urn 
dorsomedial in die Sub. ret. lat. iiberzugehen. Wenn man auch diese ganz bedeutende 
Langenausdehnung dieser beiden Schenkel zum Teil mit der schiefen Schnittfiihrung 
erklaren kann, so erhellt daraus nichtsdestoweniger deutlich die Tendenz dieses Kernes, 
sich mit der Form. ret. in Verbindung zu setzen, eine Tendenz, die den N. x absolut 
fehlt. 

Die Olive b ist nur wenig entwickelt und spielt in dem ganzen Bilde der Oliven- 
formation keine wesentliche Rolle. 

Pyramiden. 

Phocaena. 

Als geschlossenes Biindel werden die Pyramiden erst gegen das Ende der Corp. 
quad. post, sichtbar. Sie liegen dorsal von dem Stratum profundum der Briicke und 
ventral vom Lemniscus medialis, von dem sie durch einen schmalen, bogenlormigen 
Streifcn grauer Substanz getrennt sind (Fig. 5). Sie bilden ein langliches, von lateral 
nach medial reichendes Biindel, das aus sehr feinen, schrag getroffenen Fasern, sehr 
reichlich Glia und vereinzelten, groBen multipolaren Ganglienzellen besteht. Diese 
Ganglienzellen, welche dem Grau der Briicke angehoren, erscheinen aber manchmal 
auch innerhalb des Pyramidenareals in breiten Ziigen und lockern auf diese Weise die 
cinheitliche Struktur des Bundels auf. In der Mittellinie werden die beiderseitigen 
Pyramiden durch ein schmales Septum voneinander getrennt, das aus groBen Gang¬ 
lienzellen und diinnen, langsgetroffenen Fasern besteht. Wenn sich die Briicke ihrem 
kaudalen Ende niihert, so werden die Pyramiden beiderseits mehr von der Mittellinie 
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■bgedrangt , da das Septum nun dureh Einlagerung von reichlichen, zuerst quer-, dann 
aber langsgetroffenen Fasern bedeutend breiter wird. Nach dem Ende der Briicke 
findet man die Pyramiden am ventralen Kontur des Schnittes, ventral von dem stark 
entwickelten Corpus trapezoides, zwischen dessen Fasern sich reichlich graue Substanz 
findet, die auch in das Areale der Pyramiden iibergeht. Ventral werden die Pyra¬ 
miden von einem 90 ft breiten Gliasaum begrenzt, der in der Medianlinie in einen 



Fig. 5. 


hreitcn, zwischen den beidcn Biindeln befindlichen Gliasporn iibergeht. Spater wird 
der mediane Gliasporn immer niedriger. da in seinem Bereiehe Fasern des Trapez- 
korpers erscheinen, die seinen Platz einnehmen. Wenn aber auch die Trapezfaserung 
verschwunden ist, so erscheint in der Mittellinie der von Hatschek und Schlesinger 
beim Delphin beschriebene dreieckige Raphekern, der also beim Braunfisch bis an den 
ventralen Kontur reicht und die beiden Pyramidenbundel voneinander trennt (Fig. 3). 
Weiter kaudalwarts verschwindet nun auch der dreieckige Raphekern, und da nun 
paramedian die machtigen Nuclei auftreten, so werden die Pyramiden zu ganz 
schmalen Bandern zusammengepreBt, welche die beiden Nuclei x umsaumen, die aber 
ziemlich weit lateralwarts reichen, und zwar bis lateral von den beiden Oliven M und 
auch vor der Mittellinie nirht Halt machen. Wir haben also am ventralen Kontur 
des Schnittes ein einheitiiches Band feiner, meist quergetroffener Fasern vor uns, das 
an seinen beiden lateralen Enden am breitesten, dagegen in der Mittellinie am 
schmalsten ist (Fig. 2). Peripher wird dieses Band wieder von einer Gliazone umsaumt, 
die umgekehrt lateral am schmalsten ist und hier nur etwa 13—18 ft miflt, wahrend 
sie in der Mittellinie am breitesten ist und gegen 49 ft betragt. 

Im weiteren Verlaufe der Serie passen sich die Pyramiden den gegebenen Raum- 
verhaltnissen, die vor allem durch die beiden Nuclei * beherrscht werden, vollstandig 
an und werden daher, solange diese beiden Kerne mit den ventral von ihnen gelegenen 
F. arc. ext. einen sehr betrachtlichen Raum fiir sich in Anspruch nehmen, medial zu 
ganz schmalen Bandern, wahrend sie lateral ganz bedeutend breiter sind, dagegen 
bilden sie zwei kurze, breite Streifen, die median durch ein ganz schmales Band quer¬ 
getroffener Fasern miteinander verbunden sind, wenn die beiden N. x obliterieren. 
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Gleich nach dein Verschwinden der beiden N. x sehen wirf daB die Pyramiden 
eine sehr deutliche Kreuzung in der Medianlinie eingehen und daB nun die Fasern in 
dorsolateraler Richtung ausstrahlen (Fig. 1). Weit kann man sie aber in lateraler 
Richtung nicht verfolgen, da sie zuerst durch die vorgelagerten Oliven a in ihrem Ver- 
iaufe gehemmt werden, wahrend sie nach dcm Verschwinden dieser beiden Kerne 
keinen deutlich verfolgbaren Verlauf mehr zeigen. Wenn wir uns nun fragen, in 
welchem Teil des Rrickenmarks diese Fasern ausstrahlen, so spricht der Augenschein 
ungemein dafiir, daB sie im Vorderstrang verbleihen, wenigstens laBt sich keine Faser 
weiter lateralwarts verfolgen. Fur unsere Anschauung spricht auch die Tatsache, daB 
wir im Halsmark in der an die Fiss. long. ant. angrenzenden ventralsten Partie des 
Vorderstranges ein sehr locker gewebtes Markfeld finden, in dessen Bereich, und zwar 
vor allem periphcr, sehr zahlreiche, schrag und quergetroffene feine Fasern nach- 
gewiesen werden konnen, die wohl den gekreuzten Pyramiden entsprechen konnten. 
Allerdings lassen sich diese Fasern nicht weit kaudalwarts verfolgen. 

Die Pyramidenbiindel von Delphis tursio und Delphis delphinus zeigen in ihrem ’ 
Verlaufe keine wesentlichen Unterschiede gegeniiber den Pyramidenbiindeln von 
Phocaena. 

Kleinhirnrinde. 

Phocaena. 

Es fallt zunachst auf, daB man in der Kornerschichte nur auBerordentlich wenig 
Endverastelungen von Markfasern antrifft, im Vergleiche zu dem diesbezuglichen 
Verhalten beim Menschen und anderen Saugetieren. Das Tiihrt offenbar daher, daB 
die in die Korperschichte einstrahlenden Fasern bald ihre Markscheide verlieren, was 
um so weniger befremdend wirken kann, als man ohne weiteres beobachten kann, daB 
der zentrale Markstrahl eines Lappchens fast immer aus vveitaus feineren unddeshalb 
nach Pal-Weigert mehr graublau gefarbten Fasern besteht, als z. B. beim Hunde. 



Fig. 6. 


Die Molekularschichte zeigt weiter keine Besonderheiten, die Purkinjeschen 
Zellen sind unregelmaBig angeordnet. Bald findet man sie relativ dicht nebeneinander 
stehend, bald sind sic wieder sehr locker verstreut. Sie sind meist rund und betragen 
etwa 27—32 ft. Eine wesentliche Anhaufung von Gliakernen um diese Zellen herum 
konnte ich nicht sehen, die Zellen selbst zeigen einen zentral gelegenen, 9 g. groBen 
Kern mit intensiv gefarbten Kernkorperchen. 

Die Korner liegen im allgemeincn ziemlich dicht nebeneinander, wenn man auch 
an einzelnen Stellen, und zwar besonders an der Spitze eines Lappchens, unregel- 
maBige Ilaufchenbildungen beobachten kann. Die Korner selbst sind mit Karmin 
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intensiv gefarbt und betragen 4 ft. Unter den Kornern konnte ich sehr vereinzeltc 
groBere Zellen sehen, wie sie auch Obersteiner beschreibt, die aber so dicht mit 
Kornern besetzt waren, daB sich eine nahere Struktur an den Karminpraparaten 
nicht aufdecken liefl. Dagegen fanden sich haufiger, aber durchaus nicht zahlreich, 
groBe, meist spindelformige Zellen, die teils an der Grenze zvvischen Kornern und dem 
Mark, teils schon im Bereiche des Markes lagen. Sie waren im allgemeinen wenig gut 
gefarbt, doch immer noch besser als die Purkinjest-hen Zellen, lieBen jedoch eine 
weitere Struktur nicht erkennen. Ihr Langsdruchmesser schwankte zwischen 40—49 ft, 
ihr kiirzester zwischen 18—27 ft (Fig. 6). 

Delphis tursio. 

Die Struktur der Kleinhirnrinde von Delphis tursio unterscheidet sich nur durch 
zwei Eigentumlichkeiten von der Kleinhirnrinde des Braufisches: 1. Man findet hier 
an vereinzelten Stellen mitten in der Kornerschicht langliche, spindelformige, mit 
Karmin oder Eosin auffallend blaB gefarbte Zellen, die bedeutend groBer sind. als die 



K 

Fig. 7 . 


sie umgebenden Korner und in ihrer Lage etwa den von Obersteiner bei Elephas 
bescbriebenen Zellen entsprechen (Fig. 7). 2. Um die Purkinjeschen Zellen findet 

man eine staTkere Ansammlung von kleinen Zellen, die sich haufig von der Korner¬ 
schicht als eigene Schicht abheben, und dann wold als auBere Kornerschicht an- 
gesprochen werden miissen. 


Delphis delphinus. 

Auch hier findet man mitten in der Kornerschicht die blasscn, groBen Zellen auf 
groBe Zwischenriiume verstreut und weiter findet man auch, allerdings noch seltener, 
die noch groBeren bereits im Marklager befindlichen Zellen, wie sie Obersteiner bei 
Balaenoptera beschrieben hat und wie ich sie auch vor allem bei Phocaena gefunden 
Babe. Diese Zellen sind meist polygonal und zeigen einen exzentrisch gelegenen, relativ 
kleinen Kern mit einem ebenfalls exzentrisch gelegenen, unregclmaBig geformten Kern- 
korperehen. Zwischen den hier etwas kleineren Purkinjeschen Zellen finden sich 
reichlich Gliazellen. 

Die Kleinhirnrinde von Balaenoptera wurde von Obersteiner beschrieben und 
ich habe dieser Besehreibung nichts mehr hinzuzufiigen. 

Journal fur Psychologic und Neurologie. Bd 24. I 1 
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Zusammenfassung. 

Oliven. 

Die Oliven der Cetaceen stellen sehr kompliziert gebaute Organe dar. Die 
zahlreichen Angaben, die sich in dcr Literatur iiber diesen Gegenst nd finden, 
sind aber durehaus nicht geeignet, alle Fragen zu beantworten, welche sich an 
diese Kerne kniipfen, da die Autoren in der Hauptfrage, in der Homologisierung 
der einzelnen Kerne, nicht einig sind. 

Wir konnen an der Olive der Cetaceen vier Kerne unterscheiden, die wir 
in den vorausgcgangen Bcschreibungen mit a , b, M und x bezeichnet haben. 
Wie fiigen sich nun diese vier Kerne in das iur die Saugetiere charakteristische 
Schema vom Aufbau dcr Olive ? 

Ziehen beschreibt bei Beluga leucas eine Olive, die sich aus folgenden 
Anteilen zusammensctzt: 1. Einer-Hauptolive, die unserer Olive M entspricht, 
2. einer dorsalen Nebenolive (Olive b ), 3. einem Olivenantcil, den Ziehen mit 
einer gewissen Reserve mit der ventralcn Nebenolive homologisiert. Es handelt 
sich um den Nucleus x, den Ziehen als ein speziell fiir Beluga sehr charak- 
teristische Bildung bezeichnet. Einc Olive a gibt Ziehen bei Beluga nicht an. 

Bei Hyperoodon soli die Olive M mit den Nucleus x verschmolzen sein, 
da sich ein Homologon fur die Olive M nicht findet. Ziehen nennt diese ge- 
meinsame Masse Oliva inferior. Einc Olive b fst auch hier vorhanden. Das 
Vorhandensein einer Olive a wird nicht angegeben. 

Hatschek und Schlesinger bezeichnen beim Delphin die Olive a als 
Hauptolive, und zwar deshalb, weil sie aus mehreren Windungen besteht und 
cinen Hilus zeigt. Dagcgen ist zu bemerken, dafi das Vorhandcnsem von 
Windungen noch durehaus nicht das Recht gibt, von einer ,,Hauptolive" zu 
sprechcn. Ich erinnere daran, dafi man bei den Ungulatcn Windungen der 
Olive a findet, ohne dafi man das Recht hatte, diesen Kern mit der Mittelolive 
der Quadrupeden oder dcr Hauptolive des Menschen zu identifizieren. Die 
Olive b bezeichnen die beiden Forschcr als ,,dorsale Nebenolive"; die grofiten 
Schvvierigkciten bietet abtr die Deutung des Nu leus x. Hatschek und 
Schlesinger bezeichnen ihn als ventrale Nebenolive und rechnen zu ihm auch 
die ,,abgeschniirte“ Olive M. 

Rawitz beschreibt die Olive der Cetaceen, ohne die ausgezeichncte Mono¬ 
graphic von Hatschek und Schlesinger zu beriicksiehtigen, als einheitliche 
Korpcr, die nur durch einschneidende Fasern an manchen Schnitten in cinzclne 
Kerne zerfallen. Die Durchsicht der verschiedenen Serien zeigt ohne wcitcres 
die Unrichtigkeit dieser Angabe. 

Williams schliefit sich dcr Ansicht Hatscheks und Schlcsingers an, 
ahnlieh aufiert sich auch Kooy, wahrend Kankeleit mit Ziehen iiberein- 
stimmt. Schliefilich sei noch erwahnt, dafi Edinger Zsveifel ausspricht, ob cr 
den Nucleus x als ,,Hauptolive" oder als ,,ventrale Nebenolive" bezeichnen soil. 

Wenn man alle diese verschiedenen Meinungen zusammcnfaflt, so resulticrt, 
dafi fast alle Autoren in der Olive b die ,,dorsale Nebenolive" sehen. In bezug 
auf die anderen Anteilc des Olivenkomplexes gehen die Meinungen auseinander. 
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Wohl sehen die meisten Forscher in dem Nucleus x ein der ,,ventralen Neben- 
olive“ homologes Gebilde (Ziehen, Hatschek und Schlesinger, Williams, 
Kankeleit, Kooy), aber Edinger zweifelt an dcr Richtigkeit dieser Homo- 
logisierung und diese Zweifel werden nur noch vcrstarkt, wenn man daran geht, 
nun auch das der Mittelolive homologe Gebilde bei den Cetaceen zu eruieren. 
Und da sehen wir denn auch die verschicdensten Gcgensiitze untcr einzelnen 
Forschern. 

Ziehen und Kankeleit bczeichnen die Olive M als Mittelolive. Diese 
Auffassung hat viel fiir sich, aber wie fiigt sich dann die Olive a in das System 
ein? Bei Beluga leucas wird das Vorkommen einer Olive a von Ziehen nicht 
erwahnt, bei Hyperoodon rostratus wird sie beschriebcn, aber ihre gcnaue 
Homologisierung bleibt vollkommen unklar. Bei Phocaena communis wird die 
Olive a von Kankeleit iiberhaupt nicht erwahnt. Ich muli dazu bemerken, 
dafi diese Schilderung Kankeleits den tatsachlichen Verhiiltnissen nicht 
entspricht, da sich bei Phocaena eine Olive a sehr gut nachweisen lafit, wie dies 
aus der obigen Beschreibung und aus Fig. I ohne weiteres klar wird. 

Bei Beluga und Hyperoodon steht mir ein Urteil nicht zu, da ich selbst 
diese Hirnstamme nicht untersuchen konnte, aber aus der bedeutenden Gleich- 
mafiigkeit im Aufbau dcs Hirnstammes der vier von mir untersuchten Waltiere 
glaube.ich schlieficn zu diirfen, dafi auch bei den zwei von Ziehen untersuchten 
Cetaceen sich die Olive a finden wird, zumal Ziehen selbst bei Hyperoodon 
einen der Olive a sehr ahnlichen Kern bcschreibt. Aus all dem ergibt sich, dafi 
in der Auffassung Ziehens und Kankeleits die Olive a sich bei den Cetaceen 
nicht in den Aufbau der Olive einfiigen lafit. 

Hatschek und Schlesinger und auch Williams bczeichnen dagegen 
die Olive a als ,,Hauptolive“ bzw. Mittelolive. Aber auch mit dieser Auffassung 
kommen wir nicht weiter. Denn wie sollen wir nun die Olive M im System 
unterbringen ? Hatschek und Schlesinger betrachtcn diesen Kern als Ab- 
schniirungsprodukt des Nucleus x. Ich habe nie gesehen, dafi die Olive M 
irgend etwas mit dem Nucleus x zu tun hat und ich mufi daher auch dieser Auf¬ 
fassung des Aufbaues der unteren Olive bei den Cetaceen widersprechen. 

Es handelt sich nun darum, zu untersuchen, wie sich die Olive der Wal¬ 
tiere zu dem von mir auf Grund vergleichcnd-anatomischer Studien entworfenen 
Schema des Aufbaues der unteren Olive bei den Saugctieren verhiilt. Ich habe 
ausgefiihrt, dafi w r ir in der ganzen Reihe der Mammalia zwei Primaroliven, eine 
mediale und cine laterale, unterscheiden miissen, welche den beiden Neben- 
oliven der Anthropotomie entsprechen. Diese beiden Primaroliven variieren in 
ihrer massalen Ausbildung insofern, als sie bei den typischen Quadrupcdcn 
(Ungulatcn und Karnivoren) maximal entwickelt sind, wahrend sie bei den 
hochstcn Primaten (Anthropoidcn, Mensch) zu rudimentaren Gebilden hcrab- 
sinken. Die Unterschiede in der Ausbildung der Primaroliven lasscn sich stets 
nur als Differenzen in der Massenentwicklung dieser beiden Kerne definieren. 
Unterschiede struktureller Natur lasscn sich nicmals nachweisen. Zwischen 
diesen beiden Primaroliven findet sich nun ein Mittelgebilde, das ich bei den 
niedersten Saugern mit a , bei den hoheren Ouadrupeden als 'Mittelolive", bei 
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den Primaten als ,, Hauptolive “ bezeichnet habe. Charakteristisch fur dieses 
Mittelgebilde ist die einc Tatsache, dafi cs sich stets von den beiden Primar- 
oliven, und zwar in erster Linie von der medialen Primarolive abdifferenziert. 
Wahrend aber dieser DifferenzierungsprozeO bei der Olive a und dcr Mittcl- 
olive noch beim ervachsenen Tier deutlich nachzuweisen ist, lafit er sich bei 
den erwachsenen Primaten nicht mehr erkennen, sondern gchort einem cm- 
bryonalen Stadium an. Wcnn man jedoeh von diesem gemeinsamen Merkmal 
absieht, so findet man bedeutende Differenzen sowohl in dcr Struktur, als auch 
in dem inassalen Entwicklungsgrad des Mittelgebildes bei den einzelnen Tieren. 
Wcnn man zuerst die Massenentwicklung ins Auge fafit, so lafit sich diese in 
dcr Reihe der Saugetiere in Form einer fast gerade aufsteigenden Linie ver- 
folgen, insofern, als die Olive a' am geringsten, die Hauptolive des Menschen 
am hochsten entwickelt ist. Wenn man dagegen die strukturellen Untersohiede 
bctrachtet, so findet man, dafi die Olive a' einen plumpen, unscharf kon- 
turierten Kern mit seichter dorsomedialer Einkerbung darstellt, die Mittel- 
olive durch die Vcrschmelzung zweier stabformiger Kerne gcbildet vvird, wahrend 
die Hauptolive wieder ein einheitliches, weitgehend differenziertes Gebilde dar¬ 
stellt, bei dem im reifen Zustande ein Zusammenhang mit den Primaroliven 
nicht mehr nachzuweisen ist. Diesen strukturellen Untcrschieden liegen aller- 
dings gewisse gemeinsame Prinzipien zugrunde, doch kann ich darauf hier nicht 
cingchen und verweise diesbeziiglich auf meine Arbeit. 

Wenn wir nun an die Beantwortung dcr Frage gchen, wie sich die Olive 
der Cetaccen in dieses Schema vom Aufbau der Olive bei den Saugetieren ein- 
filgcn lafit, so ist es notig, jeden Kern einzeln zu betrachten. Und wir wollen 
hier mit dem merkwurdigsten Gebilde der Cctaccenolive btginnen, namlich 
mit dem Nucleus x, dessen Existcnz wenigstens tiir Hyperoodon, Beluga, 
Phocaena, Dclphis und Balaenoptera charakteristisch ist. Wie schon erwahnt, 
wird dieser Kern von dcr Mehrzahl der Auoren mit dcr ,,ventralcn Ncbcn- 
olive“, also mit der medialen Primarolive, nach meincr Nomenklatur homo- 
logisiert, wobei man sich auf gewisse morphologischc Ahnlichkeiten zwischen 
diesem Kern und dcr medialen Primarolive bei den Ungulaten, wie seine kraftige 
Entwicklung, seine dreieckige Form am Frontalschnitt usw. beruft. 

Wenn wir auch von dcr Auflerlichkcit dieser Vcrgleichsmomente absehen, 
so wird doch diese Art der Homologisicrung sofort zunichte, wcnn wir die formalc 
Entwicklung dcr Olive niiher ins Auge fassen. 

Ich habe schon oben kurz. dariiber berichtet, dafi sich bei alien Saugetieren, 
und natiirlich auch bei den Ungulaten, aus den beiden Primaroliven, und zwar 
vor allem aus der medialen Primarolive, das Mittelgebilde, bei den Quadrupeden 
die Mittelolivc, bei den Primaten die Hauptolive abdifferenziert. Wie verhalt 
sich dazu der Nucleus x ? Ich habe nirgends beobachten konnen, dafi sich an 
dem Nucleus x irgcndwelche Differcnzicrungsprozesse abspielen. Dcr Nucleus x 
taucht vielmehr in der Frontalserie als zunachst unscharf konturierter, zu- 
sammenhangloser Kern auf, wachst allmahlich zu dem machtigen, dreieckigen 
Gebilde an und schrumpft wieder zu einem unscharf konturierten, zusammen- 
hanglosen Kern zusammen, um bald darauf ganzlich zu verschwinden. Wir 
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sehen also, dafi die Rolle, welche die mediale Primarolive in der formalin Gtnese 
des Olivenkomplexes spielt, ganzlich verschieden ist von dir Rolle, welche dun 
Nucleus x zukommt und vor allem auf Grund dieses Tatbestandes kann ich 
mich der Homologisierung des Nucleus x mit der medialen Primarolive nicht 
anschliefien. Viel weniger vertreten ist die Auffassung, dafi der Nucleus * der 
Hauptolive homolog ist. Wenn wir unter der ,,Hauptolive“ das Mittelgebildc 
der Quadrupeden, also die Mittclolive vcrstehcn, so wird diese Homologisierung 
sofort widerlegt durch den Hinweis darauf, dafi die Mittclolive ein komplexes 
Gebildc darstellt, das sich aus zwei stabformigen Kernen m und m zusammen- 
setzt, was fiir das Nucleus x absolut nicht gilt. Wenn wir dagtgen das Mittel¬ 
gebilde der Primaten, also die eigentliche Hauptolive ins Auge fassen, so ist 
cine Abnlichkeit nicht zu verkennen. Es zeigt namlich die Hauptolive beim 
erwachsenen Individuum, wie schon crwahnt, cine absolute Emanzipatiou von 
den Primarolivcn ebenso wie dcr Nucleus x , der ja aueh mit keincm anderen 
Anteile des Olivenkomplexes zusammenhangt. Aber diese Abnlichkeit ist doth 
wo hi zu oberflachlich, um darauf eine Homologisierung zu griinden, zumal 
einige Tatsachen gegen cine Homologisierung sprechen. Da ist vor allem zu 
bedenken, wie die Hauptolive dcr Primaten und wie sich dcr Nucleus x, irn 
Raumc betrachtet, prasentieren. Bei dieser Anschauungsart erscheint die 
Hauptolive als ein sackformiges Gebilde, dessen Wand mehr oder minder reich 
gcfaltelt und auf einer Seite aufgcschlitzt ist, wahrend der Nucleus x, im Raume 
betrachtet, ein stangenformiges Gebilde mit unregelmafliger Begrenzung dar¬ 
stellt. Ich glaube, dafi man schon vom rein morphologischen Standpunkte diese 
beiden Gebilde nicht miteinander homologisieren kann. Auf die wesentliehen 
Differenzen histologischer Natur, wie Zellform, Fascrung innerhalb des Kernes usw. 
weise ich jetzt nur kurz hin. Aus diesen Erorterungen gcht hervor, dafi es nicht 
angeht, den Nucleus x mit der Mittel- bzw. Hauptolive zu homologisieren. 

Mit der lateralen Primarolive wurdc der Nucleus x von niemand homologi- 
siert, und es besteht fiir eine solche Homologisierung auch durchaus kein 
Anhaltspunkt. Wir kommen also zu dem Schlusse, dafi sich, rein morpho- 
logisch betrachtet, der Nucleus x mit keincm Bestandteilc des Oliven¬ 
komplexes bei den Saugetieren homologisieren lafit. 

Schon diese Ausfiihrungen legen den Gedanken dahe, dafi der Nucleus x 
cine Ausnahmsstellung innerhalb des Olivenkomplexes cinnimmt, dafi er sich 
mit keincm die typische Saugetierolive zusammensetzenden Bestandteile homo¬ 
logisieren lafit. Diese Auffassung lafit sich noch durch folgende Argumente 
stiitzen. Wir wissen, dafi alle Anteile des Olivenkomplexes mit Ausnahme der 
Hauptolive der Primaten, in inniger Beziehung zu der Sub. ret. lat. stehen. 
Wenn wir nun von der Hauptolive, mit der wir ja den Nucleus x nicht homo¬ 
logisieren konnen, absehen, so sehen wir, dafi sich auch durch dieses Verhalten 
die Qlivenkcrnc wcsentlich von dem Nucleus x unterscheiden. Denn der 
Nucleus x zeigt absolut keinen Zusammcnhang mit der Sub. ret. lat. 

Wichtig sind nun noch die histologischen Vcrhaltnisse. Wir wissen, dafi 
die Olive der Saugetiere aus meist polygonalen Zellen mit reichlichem Dendriten- 
geflccht, die zwischen 16—32 fx schwanken, ferner aus sehr reichlichcr Glia 
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und aus zaldreichen Blutgcfaflcn zusammengcsetzt ist. Dazu kommen noch 
feine cndogene Fiiserchen, die in der Hauptolive der Primaten meist radiiir 
verlaufen, wahrend sic in der Quadrupedenolive'cin regelloses Nctzwerk bilden, 
und verschiedcnkalibrige, exogcnc Fascrn, die in den einzclnen Anteilen der 
Quadrupedenolive rcichlich vorhanden sind, wahrend sie in der Hauptolive 
der Primaten fast vollstandig fehlcn. Die Zellcn des Nucleus x sind blaschen- 
fbrmig und zeigen nur wenig Fortsiitze, w r ic dies ja aueh Ziehen hervorhebt, 
sie zeigen einen oft cxzentrisch gelegenen groBen, kreisrunden Kern mit lockerem 
Chromatingeriist und eincm mit Eosin dunkelrot gefarbten Kernkorperchen. 
Die Zellen liegen vor allem in den Randpartien des Kernes. Was ihre Grolie 
betrifft, so sehwanken sie bei Phocaena communis zwischen 22—32 p, bei 
Delphis. delphinus zwischen 27—32 p, bei Dclphinus tursio zwischen 22—27 p. 
Das endogene Fasernetz ist auf dem Hohepunkt der Entwicklung im Inneren 
des Kernes ganz enorm ausgebildet. Die Glia ist ziemlich rcichlich entwickelt, 
ebensodie Gcfafle. Wir sehen also, dafi die histologischc Bcschaffenheit in 
manchen Punkten, wie>z. B. in der Entwicklung der Glia, der BlutgefaBe, in der 
GroBe der Ganglienzellen an die histologischc Struktur der Olive crinnert, aber 
in eincm wichtigen Punkte schcint mir die Ubereinstimmung denn doch nicht 
so ausgesprochen zu scin, namiich in der Form der Zellen. Denn wahrend die 
Zellen der Saugetierolive meist polygonal oder spindelformig sind und ein 
immerhin gut oder sogar reichlich entwickeltcs Dcndritengcflecht zeigen, sind 
die Zellen des Nucleus x in ihrer weitaus grofleren Zahl blaschenformig, zeigen, 
soweit man dies an Karmin-, Eosin- und Nisslschnitten beurteilen kann, nur 
sehr wenige Fortsatze. Das ist uni so bemerkenswerter, als die Zellen der 
anderen, die Cctaceenolive zusammensetzenden Kerne einen viel deutlichcren, 
olivaren Typus zeigen. Dicser Umstand, sowie die merkwiirdige Anordnung 
der Zellen, und sowie auch schlieBlich das auf das Zentrum des Kernes kon- 
zentrierte Geflecht der endogenen Fascrn lassen einen Vcrgleich mit der histolo- 
gisehen Struktur irgendeincs anderen, den Olivenkomplex der iibrigen Sauger 
zusammensetzenden Kernes nicht zu. 

Hier mufi noch eines Tatbestandes Erwiihnung getan werden, den auch 
Rawitz in seiner Arbeit vermerkt. Es handclt sich um die auffallende Er- 
scheinung, daB die Oliven der Cetaceen, so machtig sie auch entwickelt sind, 
doch keinen mechanischen, d. h. gestaltenden Einflufl auf die Oblongata aus- 
iiben, ganz im Gcgensatz zu den Oliven, z. B des Menschen, welche, ganz ab- 
gesehen von ihrer hoheren Entwicklung, ein sehr wichtiges mcchanisches 
Moment in der Oblongatabildung bedeuten. 

Ich mufi in diesem Punkte Rawitz beistimmen, dabei allerdings die Be- 
merkung machen, daB das von dem zitierten Autor geschilderte eigenartige 
Verhalten nur oder doch in erster Linic fur den Nucleus x gilt, wodurch wieder 
die besondcre Stellung des Nucleus x innerhalb des Olivenkomplexes dcutlich 
gekennzeichnct ist. 

Aus all den angefiihrten Tatsachen konnen wir wohl den SchluB ziehen, 
daB der Nucleus x auf Grund der Untersuchung reifer Cetaceen- 
gehirnc keinem der typischen Olivenkerne homolog ist, sondern 
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ein fiir die Cetaceen charakteristisches Organ darstellt, das aller 
Wahrscheinlichkeit nach gar nicht zur Qlive gehort. Um diesen Kern 
nun namentlich anfuhren zu konnen, inochte ieh ihn mit dem nichts prajudi- 
zierenden Namen: Nucleus basalis triangularis bezeichnen. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegcn, ob dicser Kern nicht vielleicht cinem 
anderen, aus der Anatomie der Medulla oblongata bekannten Kerne homolog 
sein konnte, so sind da zwei Moglichkeiten zu erwagen; man konnte erstlich in 
dem Nucleus basalis triangularis einen machtig angewachsenen Nucleus arcuatus 
sehen oder glauben, dafi sich dieser Kern auf einen fiir die Fische charak- 
teristischcn Kern zuriickfuhren lafit. Gcgen die Homologie mit dem Nucleus 
arcuatus spricht vor allem der Umstand, dafi dieser Kern, wie die Mehrzahl der 
Autoren angibt, einen in die Medulla oblongata versprengten Anteil der Briicke 
darstellt, odcr doch zumindest histologisch ahnlich wie die Bruckenkerne gebaut 
ist, wahrend der Nucleus basalis triangularis mit der Briicke absolut nichts zu 
tun hat. Auch die aufiere Form dicser beiden Kerne lafit gegen ihre Homo* 
logisierung einige Bedenken wach werden, wenn man den scharf konturierten, 
dreieckigen Nucleus basalis triangularis mit dem ganz diffus begrenzten Nucleus 
arcuatus vergleicht. 

Was nun die zweite Moglichkeit dcr Homologisierung betrifft, so mud ieh 
berichten, da !3 ich bei dcr Durchsicht einer Rcihe von Fischserien keinen dem 
Nucleus triangularis basalis ahnlichen Kern finden konnte. Aus all dem resultiert 
also, dad der Nucleus basalis triangularis einen fiir die Cetaceen charakteristischen 
Kern darstellt, der sich weder auf homologe Bildungen in dcr Medulla oblongata 
der anderen Saugetiere, noch in jener der Fische zuriickfuhren lafit. 

Wenn wir nun versuchen, die iibrig bleibenden drei Kerne des Oliven- 
komplexes der Cetaceen zu homologisieren, so ist diesc Aufgabe sehon wesentlich 
einfacher. Die erste Frage, die wir uns da stellen tniissen, ist die nach den beiden 
Primaroliven. Ich habe in dcr schon erwahnten, vergleichend-anatomischen 
Studie iiber die untere Olive dargetan, dad die mediale Primarolive dadurch 
charakterisiert wird, dad sie erstlich in den spinalsten Ebenen auftritt, dafi sie 
sich zweitens aus der Sub. ret. lat. hcrausdifferenziert, und dafi sie drittens 
ventromedial den Pyramiden anliegt. AIs Charakteristika der lateralen Primar- 
olive ergaben sich folgcnde Tatsachen: I. Sic taucht spiitcr auf als die mediale 
Primarolive. 2. Sie stainmt aus der Sub. ret. lat. 3. Sie liegt stets lateral von 
der inedialen Primarolive. 4. Sie ist stets morphologisch und histologisch weniger 
entwickelt als die mediale Primarolive. Wenn wir uns fragen, ob Kerne mit 
den zitierten charakteristischen Eigcnschaftcn auch im Olivenkomplexe dcr 
Cetaceen existieren, so miissen wir die Frage bejahen, und es ist sehr nahe- 
liegend, da in erster Linie die Nuclei a und b beranzuziehen. Wir haben ja 
gesehen, dafi bei alien untersuchten Cetaceen dcr Nucleus a als erster auftritt, 
wenn man die Serie von spinal oralwarts verfolgt, wir haben weiter gesehen, 
wie dieser Nucleus a stets mit der Sub. ret. lat. zusammcnhangt, und wenn 
dieser Zusammenhang nicht ganz so deutlich ist, wie bei den iibrigen Saugern, 
so liegt dies daran, dafi im allgemeinen bei den Cetaceen die Sub. ret. lac. der 
Medulla oblongata nicht so stark entwickelt ist, wie bei den anderen Saugern, 
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vielleicht infolgc dcr hier miiehtig entwiekeltcn Vorderstrange. Auch in ihrcr 
Lage stimmt die mediale Primarolive nicht vollends mit dem homologen 
Gebilde der iibrigen Sauger tiberein. Dean erstlich licgt sie im ganzen mchr 
medial und zweitens erstreckt sich ihre langste Achsc von medial nrch 
lateral, wiihrend die langste Achse der medialen Primarolive bei den iibrigen 
Saugern von ventromedial nach dorsomedial reicht. Dicser Unterschied 
wiegt aber nicht schwer, da er sich durch folgende zwei Faktoren vollends 
crklaren lafit: erstlich miissen wir bedenken, da !3 sich die Medulla oblongata 
der Cetacecn in ihrcr Architektonik wesentlich von den Medullen anderer Sauger 
unterscheidet, wo durch ja auch natiirlich cine versehiedene Lagerung der Innen- 
kerne zustande kommt; zweitens wissen wir, in welch hohem Grade die Lagerung 
der medialen Primarolive von den Pyramiden abhangig ist, wie dicse beiden 
phylogenetisch jungen Gebilde in ihrcr Lagerung variieren, je nachdcm das cine 
oder das andere starker entwickelt ist, wie sugar oft bei einer und dcrselben 
Ticrklasse mit dcr variablen Form des Pyramidenqucrschnittes die Lagc der 
medialen Primarolive variiert (Rodentien). Da nun die bei den Cetaceen nur 
wenig ausgebildeten Pyramiden eine ganz eigcnttimliche Lage besitzen, so erklart 
sich auch die etwas auffallende Lage der medialen Primiiroltve bei den Walen. 

Der cinzige Grund, der gegen dicse Homologisicrung des Nucleus a mit der 
medialen Primarolive angefiihrt werden konnte, ist dcr Hinweis auf die Win- 
dungen des Nucleus a. Aber ich habe sehon angefiihrt, dafl wir solche Win- 
dungen auch bei den als mediale Primaroliven sichergcstelltcn Kcrnen anderer 
Tiere (Ungulaten) finden. Dcr Grund, weshalb die mediale Primarolive bei den 
Cetacecn Windungen zeigt, diirfte der sein, der fur die Hilusbildung in dcr Olive 
a' der Marsupialier und der Pfauptolive der Primatcn gilt und den wir als innerc 
Gewebsdifferenzierung bezeichnet haben. Demnach miissen wir uns die mediale 
Primarolive der Cetaceen als einen ursprtinglich kompakten Kern vorstellen, wie 
er auch in dcr Tat in den spinalen und oralen Ebcnen des Olivenkomplexes 
erschcint. In den mittlcren Ebenen sehen wir zuerst eine grofie Zahl von 
Fasern, die aus dem Kern kommen — ob sie in ihm entspringen oder nicht, bleibe 
dahingestellt — und medialwarts verlaufen. Dadurch entsteht in dem kom¬ 
pakten Kern ein medialwarts offencr Hilus. Weiter oral sehen wir nun in den 
ventralcn Abschnittcn zahlreiche Fasern, welehe lateralwarts streichen, und die 
Folge davon ist ein lateralwarts offener Hilus. In dicsem Stadium hat die 
mediale Primarolive also cine S-Form mit einem medialwarts offenen, dorsalen, 
und einem lateralwarts offenen, ventralen Hilus, von denen aber der letztere 
stets nur wenig ausgcbildet, ja manchmal iiberhaupt nicht deutlich zu erkennen 
ist. Die beiden Hiii verschwinden bald, der ventrale zuerst, der dorsale spater, 
und als kompakter Kern vcrschwindet die Primarolive. Wir kommen also zu 
dem Sehlusse, daC der von uns mit a bezeichnetc Kern der medialen 
Primarolive der iibrigen Sauger homolog ist. 

Uber die Olive b ist nicht viel zu sagen. Dafl sie der latcralen Primarolive 
homolog ist, ergibt sich sehon daraus, .dali sie allc fur diesen Kern charak- 
teristischen Eigcnschaften besitzt. Auch stimmen ja in dieser Homologisicrung 
fast alle Autoren tiberein. 
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Viel- schwierigcre Vcrhaltnissc liegen bei dor Homologisierung tier Olive M 
vor. Es licgt ja allerdings der Gedanke ungemein nahc, die Olive M mit der 
Mittelolive der iibrigen Sauger zu homologisieren, wie dies auch cinige Autoren 
(Ziehen, Kankeleit) tun, aber der BeWeis dafiir ist ungemein sclnver zu 
erbringen. Ich habe nachgewiesen, dafl die Bildung der Mittelolive bei den 
Quadrupedal stets von beiden Primaroliven, und z\var in erster Linie von dtr 
medialen Primarolive ihren Ausgang nimmt. Davon ist nun allerdings bei den 
Cetaceen nichts zu sehen, wenn wir von dem bei Phocaena beobachteten Ver- 
halten der Olive M absehen, wo dieser Kern durch einen Fortsatz seines lateralen 
Schenkels in engste Beriihrung mit der lateralen Primarolive gerat. Bei den 
anderen Cetaceen finden wir aber nichts davon, ja, wir sehen sogar im Gegcnteil, 
dafl die Olive M auftaucht, wenn die beiden Primaroliven im Verschwinden 
begriffen sind, wodurch nattirlieh cin Zusammenhang zwischen diesen drei 
Kernen ausgeschlossen erscheint. Aber wir miissen auf eine andere Tatsache 
hinweisen, nrimlieh auf die Beziehungen der Olive M zu der Sub. ret. lat. Und 
da sehen wir denn, dafi die Olive M, die ebenso wie die Mittelolive der iibrigen 
Sauger cine U-formige Schlinge mit dorsahvarts offenem Hilus bildet, die aber 
im ganzen bedeutend ventralcr liegt, als die Primaroliven und also auch als die 
Mittelolive der iibrigen Sauger, stets durch dorsomcdialwarts gerichtete Fort- 
satze mit der Sub. ret. lat. dorsal von den beiden Nuclei bas. triang. zusammen- 
hiingt. Dadurch wird es ungemein wahrscheinlich, dafl dieser Kern aus dorsaler 
gelegenen Partial der Medulla oblongata seinen Ursprung genommen hat und 
erst sekundjir ventralwarts gcwachsen ist. Weitcr kann man beobachten, dafl 
die Olive M in den oralsten Ebenen sich stets in cin retikularcs Netz auflost, 
das in der Sub. ret. lat. verschwindet, wodurch sich dieser Kern deutlich von 
dem bcnachbartcn Nucleus basalis triangularis untcrscheidet. Damit ist der 
Zusammenhang der Olive M mit der Sub. ret. lat. deutlich nachgewiesen. Wir 
sehen also, dafl die Olive M erstlich aus der Sub. ret. lat., zWeitens aller Wahr- 
scheinlichkcit nacli aus der Gegcnd ^tammt, der auch die beiden Primaroliven 
angehoren. 

Zu erwahnen ist noch, dafl der Nucleus M in seinen spinalcn Anteilen meist 
nach der Art der gclatinosen Substanzen gebaut ist, wie wir das ja auch bei 
verschicdenen Anteilen der Quadrupcdenolive zu sehen gewohnt sind. Was 
den feineren Bau betrifft, so sehen wir in alien drei Kernen die Glia reichlich 
entwickelt, ein dicht verzweigtes Blutgefaflsystem und schlicfllich polygonale 
oder spindclformige, mit Eosin meist intensiv gefarbtc Zellen, an denen man 
schon an Eosinschnitten deutlich Fortsiitze nachweiscn kann und die meist 
etwas kleiner sind, als die Zellen dcs Nucleus basalis triangularis. Sic schwankcn 
bei Phocaena zwischen 13—22 fi, bei Delphis dclphinus zwischen 27—36 //,, 
bei Dclphinus tursio zwischen 22—36 //, bei Balaenoptera zwischen 22—36 /z. 

Es gibt also verschiedene Tatsachen, teils morphologischer, teils histolo- 
gischer Natur, welche auf eine Plomologisierung des Nucleus M mit der Mittel¬ 
olive hinweisen. Um diese Homologisierung tatsachlich durchzufiihren, fehlt 
nur der Nachweis, dafl der Nucleus M sich aus den beiden Primaroliven ent¬ 
wickelt. Es ist sehr leicht moglich, dafl uns das Studium der Medullen von 
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Cctaceenembryoncn die Homologic dcs Nucleus M mit dcr. Mittdolive auf- 
decken konnte, die wir auf Grund gewichtigcr Griindc vorderhand nur annehmen 
diirfen. 

Zusammenfussend liillt sieh also sagen, dad sich dcr Olivenkomplex dcr 
Cctaccen aus einem nur fur die Cctaceen charakteristischen Anteil, dem Nucleus 
bas. triang., und den fur die ganze Reihe der Siiugctiere charakteristischen 
Anteilen, namlich den zwei Primarolivcn und einer Mittdolive zusammensetzt. 
Was nun den letzteren Anteil betrif ft, so laflt sich we iter sagen, daB die beiden 
Primarolivcn cine schr starke Entwicklung erfahren haben, wahrend die Mittel- 
olive an Ausbildung hinter ihnen zuriicksteht. Damit reiht sich die Olive der 
Cctaceen derjenigen an, die wir bei den Ungulaten sehen. 

Dcr eigenttimlichen Struktur dcs Olivenkomplexes bei den Cetaceen reihen 
sich ahnliche Eigcntiindichkciten im Bau anderer Teile des Zentralncrven- 
systems bei dicsen Tieren an. Ich erinnere hier nur an den von Hatschek 
und Schlesinger beschriebcnen Nucleus ellipticus, an die eigenttimlichen Neben- 
kerne dt's Hypoglossus, an den merkwurdigen Verlauf der zcntralen Akustikus- 
bahn, und ich erinnere vor alien an den fiir die Cetaceen charakteristischen Bau 
des Kleinhirnes. Gerade der letzterwiihnte Umstand schcint von Bedeutung 
zu sein, denn ich habe nachgewiesen, dad zwischen dem phylogenetischen 
Entwicklungsgange der untcren Olive einerscits, dem phylogenetischen Ent- 
wicklungsgange dcs Kleinhirnes andererseits, wie ihn Bo Ik in so meisterhafter 
Weise dargetan hat, cin auffallender Parallelismus besteht, insofern, als der 
Lob. ansiformis von Bo lk (Lob. semilunaris sup. ct inf. und biventer der 
Anthropotomie) in seiner Entwicklung parallel geht mit der Mittel- bzw. Haupt- 
olive und ein ahnlicher Parallelismus zwischen den Primarolivcn und den Lob. 
c t und c 2 (Tuber valvulac, Folium cacuminis, Declive und Pyramis) besteht. 
Nachdem wir nun den Bau der untcren Olive analysicrt und gesehen haben, 
dal 3 dieses Organ in vielen Punkten von dem homologen Organe der anderen 
Sauger abweicht, so war schon a priori zu erwarten, daB der Aufbau des Klein¬ 
hirnes in jenen Tcilen, welche nach unseren Ausfiihrungcn mit dcr Olive zu- 
sammenhangen, einen atypischen Bau aufweisen wird. Das hat nun Bolk c 
Darstellung des Kleinhirnes der Cetaceen tatsachlich gezeigt, und wir diirfen 
wohl behaupten, daB die grofien Verschicdenheiten, welche im Aufbau des 
Kleinhirnes bei den Cctaceen und bei den anderen Saugeticren bestehen, 
wenigstens zum Teil mit den Atypicn im Bereiche des Olivenkomplexes im 
korrelativen Verhaltnisse stehen. Dabei mufi man aber stets im Auge behaltcn, 
daB das Kleinhirn der Cctaceen, wie Bolk sagt, schr abweichend gebaut 
ist, daB es somit durchaus nicht angeht; in dem Kleinhirn der Walfische eine 
hohere Entwicklungsform dcs Cerebellums zu sehen, kenntlich an der Vcr- 
groflerung der Hcmispharen und der entsprechenden Verkleincrung des Wurmcs, 
wie das in jiingstcr Zeit Jelgersma anzunehmen schcint. Damit ist es auch 
verstandlich, weshalb die Theorie von Bolk iiber die Funktion des Kleinhirns 
fiir das Cerebellum der Cetaceen nicht gilt und auch nicht gelten kann. 

Jelgersma hat dann eine schr origincllc Anschauung beziiglich dcr untcren 
Olive entwickelt. Er homologisiert namlich die untere Olive mit der Briicke 
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und meint, dafi die Oliven in ahnlicher Weise, wie die Briieke zwischen Gro 13 - 
hirnrinde und Kleinhirnhemisphare, zwischen Stammganglicn und Kleinhirn- 
wurm eingeschaltet sind. Er stiitzt sich dabei erstlich auf die von Flcchsig 
beschriebene zentrale Haubenbahn und zweitens darauf, daJ 3 beim Menschen 
das Putamen und die Hauptolive eine starke Ausbildung erfahren haben, 
wahrend die Wale eine sehr machtige Entwicklung des Kopfes des Nucleus 
eaudatus und eine entsprechende Entwicklung der ,,medialen Nebenoliven" 
zeigen. 

Dagegen ist, wie ich glaube, einzuwenden, daB wir iiber den genauen Ver- 
lauf der zentralen Haubenbahn beim Menschen noch durchaus nicht geniigend 
informiert sind und daB wir weiter iiberhaupt noeh nicht wissen, ob beim Tier 
cine Verbindung zwischen Olive und Stammganglicn bcsteht. Die machtige 
Entwicklung des Putamens beim Menschen, des Kopfes des N. eaudatus bei den 
Cetaceen kann ebensogut mit de'r Entwicklung der GroBhirnrinde zusamtnen- 
hangen wie mit der Olive, zumal ja die Ausbildung der unteren Olive in 
sicherem Zusammenhange mit der Entwicklung des Kleinhirns, die Ent¬ 
wicklung der Hauptolive bei den Primaten vielleicht auch im Zusammenhange 
mit der Entwicklung der GroBhirnrinde steht. Schlicfllich glaube ich gczeigt 
zu haben, daB die Homologisierung des N. bas. triang. mit der ,,medialen Neben- 
olive“ noch durchaus nicht feststeht. Aus diesem Grunde scheint mir die Auf- 
fassung Jelgersmas noch nicht vollkommen bewiesen zu sein. 

Wenden wir uns nun der letzten hierher gehorigen Frage nach der Funktion 
der Cetacccnolive zu, so mochte ich hicr an das ankntipfen, was ich in mciner 
vorigen Arbeit iiber die Funktion der unteren Olive iiberhaupt als Hypothcse 
— ich betone auch hier ausdriicklich, dafl es sich um eine Hypothcse handelt, 
die allcrdings durch einige von Klinik und experimenteller Pathologie bci- 
gebrachte Tatsachen gestiitzt wird — erortert habe. Danach soli die untere 
Olive mit den Extremitatenbewegungen zusammenhangen, und zwar die Mittcl- 
bzw. die Hauptolive mit den isolierten Bewegungen, die Primarolivcn mit den 
Gemeinschaftsbewegungen, wobci sich cin merkwiirdiger Parallclismus zwischen 
Olive und den oben angefiihrten Tcilen des Kleinhirns nachweisen laf 3 t, insofern 
als das Kleinhirn in erster Linie auf Rumpf, Beckengtirtel und hintere bzw. 
untere Extremitaten einwirkt, veahrend die Olive in erster Linie die vorderen 
Extremitaten bccinflufit. Wcnn nun dicse Hypothcse auch fur die Cetaceen- 
olive Geltung besitzen soil, so miissen wir dessen gewartig sein gemaB dem 
eigenartigen Bau der unteren Olive auch in der Ausbildung der Extremitaten 
bei den Cetaceen eigenartige Zustande anzutreffen. Und das trifft in der Tat 
zu. Wir sind ja durch die Untersuchung von Weber, Guldberg und Kiikental 
gerade fiber die diesbeziiglichen Fragen vohl unterrichtet und wir wissen, daB 
die Brustflosse der Cetaceen der vorderen Extremitat der landbcwohnenden 
Saugetierc entspricht und dafi die hinteren Extremitaten nicht, wie Platschck 
angibt, ganzlich fehlen, sondern als nur ganz gering entwickelte Rudimente 
vorhanden sind. Denn Guldberg hat nachgewiesen, dafi bei einein 7 mm 
langen Embryo von Phocaena communis aufierlich sichtbare hintere Glicd- 
maflen deutlich cntwickelt sind, bei einem 17 mm langen Embryo desselben 
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Ticres solehe noch als kleine a u Be re Hervorragungen angetroffen warden, die 
sich aber in starker Riickbildung befinden, dafi waiter bei einem 18 mm langen 
Embryo die hinteren Gliedstummeln kaum noch bemerkbar sind, wahrend bei 
einem 26 mm langen Embryo von Delphinus acutus die Stelle noch bemerkbar 
ist, wo die temporaren Hinterglieder gescssen haben, bevor sie der Riickbildung 
anheim gefallen sind. Wir sehen also bei den Walen wohl ausgebildete Homologa 
der vorderen Gliedmaflen, die nach Kiickental bei den Bartcnwalen noch starker 
ausgebildet sein sollen, als bei den Zahnwalen, und nur rudimentar entwickelte 
Homologa der hinteren Extremitaten. Was aber die Wale vor allem charak- 
terisiert und worauf in erster Linie die Fahigkcit der Lokomotion bei diesen 
Tiercn beruht, das ist die ganz enorm entwickelte Sehwanzmuskulatur. Mit 
dieser eigenartigen Ausbildung der Extremitaten bei den Cetaccen, auf die be- 
kanntlich Hatschek, aber, wie mir scheint, nicht ganz mit Recht, die geringe 
Entwicklung der Hinterstrange bei diesen Tiercn zuriickfuhrt, stimmen auch 
die eigenartigen Verhiiltnis.se innerhalb des Olivenkomplexes liberein, und sie 
stimmen, wie ieh glaube, mit den Angaben uberein, die ich friiher iiber die 
funktionelle Bcziehung der einzelnen Olivenkerne zu den Extremitaten gemacht 
habe. Danach soil die stets stiirkcr entwickelte mediale Primarolive, mit der 
vorderen, die. stets weniger entwickelte latcrale Primarolive mit der hinteren 
Extremitat in Bcziehung stehen, wahrend die Mittel- bzw. Hauptolivc auf beide 
Extremitaten, jedoeh im hoheren Grade auf die vordere Extremitat einwirkt. 
Diese Hypothese liiBt sieh auch zum grofiten Teile aufrecht erhalten, wenn man 
die Cetacean in den Krcis der Betrachtung zicht. Denn wir finden bei diesen 
Tiercn eine wohl ausgebildete, mediale Primarolive einerseits, cine wohl aus¬ 
gebildete Brustflosse andererseits. Waiter finden wir eine nur wenig aus¬ 
gebildete laterale Primarolive. DemgemaB finden wir, daB das der hinteren 
Extremitat der Sauger homologe Organ bei den Walen hochgradig riiekgebildet 
ist, dafi es aber immerhin angelcgt ist, wie dies die Untcrsuchungen Guldbcrgs 
gezeigt haben. Was nun den von mir mit der Mittelolive homologisicrten Kern 
betrifft, so wiirde meiner Mcinung nach zuniichst nichts im Wege stehen, an 
eine funktionelle Bcziehung zwischen diesemKern und der Brustflosse zu denken, 
und das wiirde ja auch mit meinen friiheren Angaben ubereinstimmen. Doeh 
zeigt diese Mittelolive verschiedcne strukturelle Eigentiimlichkciten, so daB die 
Annahme, daB dieser Kern und der entsprechende Kern bei den iibrigen Saugern 
die gleiche Funktion besitzen, doch cinige Bedenkcn erweeken konnte. Es ist 
daher moglich, daB den strukturcllcn Eigentiimlichkciten der Mittelolive bei 
den Cetaccen gewisse Funktionsandcrungen parallel gehen. Genauere Angaben 
lassen sich iiber diesen Punkt vorlaufig noch nicht machcn. 

Wie steht es nun mit den Nucleus basalis triangularis ? Es wurdc sehon 
oben ausgcfiihrt, dafi vielc Tatsachen dafiir sprechen, in dicscm Kern cin tiur 
fur die Cctaceen charakteristisches Organ zu sehen. Dieser Tatbestand sowic 
die ganz kolossalc Entwicklung dieses Kernes legen es nahe, an eine funktionelle 
Bezichung zwischen diesem Kern und der machtigen Ausbildung der Sehwanz¬ 
muskulatur zu denken. Fur diese Annahme spricht auch das vollkommene 
Fchlen dieses Kernes bei den Phociden, bei denen die Lokomotion durch ganz 
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andere Apparatc ermoglicht wird. Wir finden bei diesen Tieren wohl ausgebildete, 
wcnn auch modifizierte Hinterextremitaten. Die Schwahzmuskulatur spielt bei 
der Lokomotion keine bedeutsame Rolle. Demnaeh finden wir bei diesen Tieren 
die fiir die hoheren Ouadrupeden typischc Olivenform, wie ich das schon friiher 
ausfiihrlich beschrieben habc. Wenn wir nun allc diesc Erorterungen zu- 
sammenfassen, so miissen wir sagen, dafi in gleichcr Weise, wie wir atypische 
Verhaltnisse in der Entwicklung der Extremitaten bei den Waltieren gcfunden 
haben, auch atypische Verhaltnisse in der Entwicklung der untercn Olive vor- 
liegen und dafi die grofitc Wahrschcinlichkeit besteht, diesc Atypien mit- 
einander in funktionelle Beziehungen zu bringen. 


Pyramiden. 

Die Pyramiden der Cetaeeen sind aus versehicdenen Griinden interessant. 
Wenn wir zunachst ihre Lage und ihrcn Verlauf in dtr Briickengegcnd be- 
trachten, so fallt auf, dafi dieses Faserbundel zum grofiten Teil genau zwischen 
Briicke und Haube liegt. Dadureh schon unterscheidct sich dieses Biindcl 
wesentlich von dem homologen Biindel bei Menschen. 

Interessant ist auch die Betraehtung eines Frontalschnittcs durch die 
Brtickengegend bei cinem Waltiere von einem anderen Gcsichtspunkte. His 
hat seinerzeit den schoncn und richtigen Gcdankcn ausgesproehen, dafi man 
aus der Lage eines Gebildts im Hirnstamm auf sein phylogenetisches Alter 
sehliefien kann und hat gezeigt, dafi, je ventralcr cin Gcbilde im Hirnstamm 
liegt, cs desto jiinger phylogenetisch und ontogenctisch ist. Ein Blick auf einen 

Frontalschnitt durch die Medulla oblongata geniigt, am die Richtigkeit dieser 

• 

Angabe zu erkennen. Wenden wir nun diese -Erkenntnis auf das Bild, welches 
ein Frontalschnitt durch die Brtickengegend eines Waltieres gibt, so sehen wir 
an diesem Schnitte drei Etagen, die Haube, die Pyramide und die Briicke, und 
wenn wir nun das Hissche Schema auf diese Formation anwenden, so n iissen 
wir als das phylogenetisch altestc Gebilde die Haube, als phylogenetisch jiinger 
die Pyramide, als phylogenetisch jiingstes Gebilde die Briicke ansprechen, was 
ja auch mit den tatsachlichen Verhiiltnissen iibcrcinstimmt. 

Bezuglich der Decussatio pyramidum ist in der Literatur allgemein bemerkt, 
dafi diese Kreuzung cine aufierordentlich schwache sei. Weiter wird die Art 
dieser Kreuzung gcwohnlich so gcschildert, dafi man die Fascrn, welche im 
oberen Zervikalmark in leichtem, dorsalwarts konkavem Bogen in der Commissura 
alba die Seite kreuzen, als Pyramidenfascrn anspricht (Hatschek und Schle- 
singer, Rawitz, Ziehen). Diese Annahme ist ja sehr begreiflich, zumal wir 
auch bei anderen hoheren Saugcrn (Elephant, Schaf, Zicge) die Kreuzung in 
dieser Art vor sich gehen sehen. Aber diese Annahme ist nicht die einzig mogliche, 
da es sich ja hier auch uni Konimissurenfasern handeln kann. Fiir diese An¬ 
nahme spriiche die Struktur dor Fasern. Sic besitzen niimlich alle cine deutliche 
Markscheide und sind zu groberen Biindeln zusammengefiigt. Die Pyramiden¬ 
fascrn, wie wir sie an Frontalschnitten durch die Medulla oblongata eines Wales 
sehen, besitzen aber cine aufierordentlich feine Markscheide, die ungemcin an 
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die Markscheide der Helwegsehen Fasern beim Menschen crinnert. Weiter 
miissen wir gegen dir Annahme, dafi die Pyramidenfasern in der oben ge- 
sehilderten Wcise kreuzen, geltend machen, dafi wir eine Decussatio pyramidum 
bei den vier untersuchten Cctaceen haben nachweisen konnen, die sich in den 
ventralen Partien des obersten Halsmarkes findet und z. B. bei Phocaena cine 
ganz betrachtliche GroBe erreieht. Aus diesen Griinden mochte ich Bedenken 
aufiern, ob jene in dorsalwarts konkaven Bogen den Vorderstrang durch- 
setzenden Fasern wirklich dem kortikospinalen Trakt angehoren und glaube, 
dafi nur die in der von rnir gcschildcrten Dekussation die Seite kreuzenden 
Fasern wirklich Pyramidenfasern sind. 

Es erhebt sich nun allerdings die weitere Frage, in welchem Riickenmarks- 
anteile die Pyramiden nach der Dekussation verlaufen. Diese Frage zu be- 
antworten, ist ungemein schwer. Es erscheint sehr wohl moglich, dafi die 
Pyramiden der Cetaceen, soweit sich dies an Frontalserien, die nach Pal- 
Weigert gefarbt sind, entscheiden liifit, im Vorderstrange des Riickenmarkes 
spinalwarts verlaufen. Doch sci damit durchaus nicht diese Frage entschieden, 
cs sei nur damit vermerkt, was cine Pal-Wcigert-Serie als moglicherweise vor- 
handen erkennen liifit. 

Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, auf einen anderen Punkt kurz zu 
sprechen zu kornmen, der, auf die Pyramiden der Cetaceen bezogen, eine 
interessante Beleuchtung erhalt. Es haben bekanntlich die Untersuchungen 
Spitzers gezeigt, dafi die kompakten Fasersysteme im Saugergehirn erst 
sekundiire Einrichtungen sind. Wir wissen, dafi jede Idirnbahn verschicdene 
primiire Achscn besitzt, die sich dann erst um die sekundiire Hauptachse als 
um die eigentliche Kondcnsationsachse vereinen. Daher crklart ja auch 
Spitzer die verschiedenen abnermen Biindel im Hirnstamme des Menschen 
als Residucn, die bciin Zusammenschlusse der homodynamen Bahnen an ihrem 
urspriinglichen Orte zuriickgebliebcn sind. Diese Theorie ist besonders wichtig 
zur Erkliirung der zahlreichen Abnormitiiten, die sich im Vcrlaufe der Pyra¬ 
miden finden, und cs zeigt ja wahrscheinlich gcrade diese Bahn die grofite Zahl 
der Variationen, weil sic, wie dies Obersteiner hervorgehoben hat, zu den 
phylogenetisch jiingsten Bahnen gehort und weil daher ihr morphologischer 
Zusammenschlufi schr spiit erfolgt und wahrscheinlich selbst im Gehirne des 
Menschen noch nicht vollendct ist. In der Tat scheri wir, dafi die Marsupialier 
noch keine en masse kreuzenden Pyramidenfasern besitzen, sondern dafi wir 
bei diesen Tieren cine Decussatio pyramidum finden, die der Decussatio lem- 
nisci ungemein ahnlich ist, da die Fasern in der ganzen Hohe der Rautengrube 
die Seiten kreuzen. Erst die Edentaten zeigen eine deutliche Kreuzung en masse, 
und es ist nun sehr merkwiirdig, dafi die Natantia, also eine in der Tierreihe 
tiefstehendc Gruppe, ein so ungemein kompaktes Pyramidenbiindel zeigt. Dieses 
Verhalten viirde man zunachst so erklaren, dafi man den topographischen 
Zusammenschlufi der Pyramidenfasern, der bei den Marsupialiern noch nicht 
erfolgt ist, bei den Cetaceen erfolgt sein liifit, dafi man also den Zustand bei den 
Marsupialiern als den primaren, den Zustand bei den Cetaceen als den sekun- 
diiren auffafit. Wenn man aber dagegen bedenkt, dafi das Pyramidenbiindel 
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bci den Walen fast durchaus auderhalb des Hirnstammes licgt, dad auch die 
Pyramiden innerhalb ihrer Kreuzung fast iiberhaupt keinen Einflud auf die 
Architektonik der Medulla oblongata nehmen, und wenn wir dagegen die Verhalt- 
nisse beim Menschen und bei den meisten Saugern ins Auge fassen, bci denen 
die kreuzenden Pyramidcnfasern sehr wesentlich den Aufbau der Medulla 
oblongata beeinflussen, bei denen sie sogar ein wichtigcs Charakteristikon fiir den 
Beginn der Medulla oblongata darstellen, so wird die zuerst gciiuBcrte Meinung 
zweifelhaft und es erscheint umgekchrt die gegenteilige Annahme fiir sehr bc- 
rechtigt, dad die fast vollstandig extramedullar kreuzenden Pyramidenfasern 
der Cetacecn die printarcn Verhaltnisse darstellen, wiihrend die intramedullar 
kreuzenden Pyramiden der Monotremen urid Marsupialier schon holier diffe- 
renzierten V'erhaltnissen angehoren. Wir batten also bei den Cetaceen Pyra¬ 
miden zu vermerken, welehe allerdings eine Decussatio en masse konstituieren, 
welehe aber fast vollstandig extramedullar licgen und sich so wesentlich 
von den Pyramiden der Monotremen und Marsupialier untersehciden. 

Klcinhirnrinde. 

Die Untersuchungen, die ich iibcr dieses Thema anstcllte, entspreehen 
einer Anregung, die Obersteiner in seiner Arbeit iibcr die Klcinhirnrinde von 
Elephas und Balaenoptera gegeben hat, indent er darauf hinwies, da (3 sich 
sicherlich durch die vergleichenden histologischen Untersuchungen der Klein- 
hirnrinde wichtige Anhaltspunkte fiir die vergleichende Physiologic der Klein- 
hirnrindc wcrden finden lassen. Einen sehr bescheidencn Beitrag zu dicscm 
Arbeitsprogramm sollen die nachfolgenden Angaben bilden. 

Wir miissen Wo hi sagen, dad im groden und ganzen die Klcinhirnrinde bei 
alien untersuehten Cetaceen gleich aufgcbaut ist, wenn sich auch in den Details 
einige Verschiedenheiten nachweisen lassen. So finden wir bci den beiden 
untersuehten Delpltinen cine deutliche ,,audere Kornerschicht“, wahrend sich 
bei Balaenoptera und Phocaena solch eine Schicht nicht nachweisen liidt. 
Welehe Bcwandtnis es mit dieser Schichte hat, ladt sich heute noch nicht 
sicher sagen, jedenfalls ist die Annahme von Vogt und Astwazaturow, 
wonach die Elemente dieser Schichte das Material fiir den Aufbau der Pur- 
kin jeschcn Zellen abgeben sollen, sicherlich nicht richtig, da sich ja bei den 
untersuehten Delphinen sowohl eine ,,audcre Korncrschicht“, als auch Pur- 
kin jesche Zellen nachweisen lassen. Eine weitere Eigentiimlichkeit ist die, 
dad die Korner bei Delphis delphinus entschiedcn lockerer verstreut sind, als 
bei den andcren Cetaceen. 

Was nun die Grodenvcrhaltnisse der einzelnen Zellelemente betrifft, so 
will ich zunachst die Zahlen anfuhren, die Obersteiner bci seinen Messungcn 
fand, wobei ich aber die von Obersteiner in Millimctern angefiihrten Oroden 
in /i angebe: 

Mus: 


Pur kin jesche Zellen. 13// 

Deren Kern. 8 //. 

Korner. 4 /t • 
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Elephas: 

Purkinjesche Zellen.27 // 

Deren Kern.11 fi 

Grofie Zellen der Kornersehichte ( c) .40 /z 

Deren Kern.14 

Korner. 4,5 ^ 

Bala enoptera: 

Purkinjesche Zellen.32 /z 

Deren Kern.12 /z 

Korner. 4,5 A 4 

Phocaena: 

Purkinjesche Zellen.32 fj, 

Deren Kern .. 9 ^ 

Korner. 4,5 A 4 

Dclphinus tursio: 

Purkinjesche Zellen., . 32,5 

Korner. 4,5 A 4 

Delphis delphinus: 

Purkinjesche Zellen.22,5 /i 

Korner. 4,5 A 4 


Nach diesen Zahlen miissen wir also die schon von Obersteiner hervor- 
gehobenen Tatsachen bestatigen, dal] die Grofie der Korner bei alien untersuchtcn 
Tieren fast stets dieselbe ist. Weiter miissen wir sagen, dafi die Grofie der 
Purkinjeschen Zellen in der Klasse der Cetaceen beilaufig die gleiche ist, 
denn auf die Differenz von 10 /r, die zwischen der Grofie der Purkin jeschen 
Zellen bei Delphis delphinus und der bei den anderen Walen liegt, diirfen wir 
kein allzu groBes Gewicht logon, da wir erstlich mit der Ungenauigkeit der Messung 
rechnen und zweitens daran denken miissen, daB die untcrsuchte Serie von 
einem jiingeren und kleineren Exemplar stammen kann. 

Zum Sehlusse mochte ich mir erlauben, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Hofrat Obersteiner, fur die giitige Uberlassung des Untersuehungs- 
materials sowie fiir das freundliche Interesse, das er meiner Arbeit angedeihen 
licB, meinen ergebensten Dank auszusprcchcn. 
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A Figurenerklarung. 

• Fig. 1. Phocaena. a - Olive a, 6' = GefiiC, Da Py = Decussatio pyramidunt. 

Fig. 2. Phocaena. x — N. hasalis triangularis, M — Mittelolive, Py = Pyramiden, b = Olive /;, 
XII = N. hypoglossus. 

Fig. 3. Phocaena. x — N. basalis triangularis, M = Mittelolive, Py = Pyramiden. 

Fig. 4. Delphis delphinus. x = N. hasalis triangularis, Gl. = Gliainseln, b = Olive b. 

Fig. 5. Phocaena. Po — Pons, Py = Pyramiden, I.m = Lemniscus medialis, C. Lr. = Corpus 
trapezoides. 

Fig. 6. Phocaena. F = Faserschichtc, K ~ Korncrschichte, 7. — GroBe Zelle an der Grenzc 
zwischen Kbrner- und Faserschichtc. 

Fig. 7. Delphis delphinus. K = Korncrschichte, Z = GroBe Zellen in der Kbrnerschichte. 


Journal fiir Piychologie und Neurologic. 24. Bd. 


Digitiz 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



166 


M. SCHOTTELIUS. 


Journal f. PBychologie 
undJNeurologle. 


Zur Kritik des Hellsehens. 

Von 

Professor Dr. Max Schoitelius. 

Es war nicht meine Absicht, nochmals auf den von mir in diescr Zeit- 
schrift (Bd. XX und XXI) beschriebenen „Hellsehcr“ zuriickzukommen; da 
aber immer noch Anfragcn von Arztcn iiber den Fall an niich gclangen und da 
bei dcr literarischen Besprechung immer wiedcr auf die abfalligo Kritik des 
Herrn Professor Dr. Robert Meyer 1 ) Bezug genommen wird, so glaube ich 
auch mcinen Gewahrsmannern gegenuber die Verpflichtung zu haben, irrtiimlichc 
Unterstellungen zu bcrichtigcn. 

In letzter Zcit noch bat M. IIopp 2 ) den Fall Cnhn im Sinne voi R. Meyer 
bcurteilt. Mit Recht bemerkt dazu Blculer 8 ) in seiner Besprechung der 
Hoppschen Arbeit: Immerhin sind die Versuche von Sehottelius auch jetzt • 
noch nicht geniigend „erklart“. 

R. Meyer macht sich die Widerlegung unscrcr Bcobachtungen mit Cahn 
bequem: cr unterschiebt den „Trik“ eines Ersatzmanncs — eines gewissen 
Reese —den Meyer festgestellt haben will, und identifiziert mit diesem Reese 
und seinem Trick den Fall Cahn. 

Dicse Methode ist bequem, aber nicht sehr cinleuchtend. Zumal wenn 
man hbrt, worm der ,,Trick“ besteht. 

Der Trick besteht namlich nach R. Meyer darin, dafi dcr betreffende Hcll- 
seher den zusammengcfnlteten Zettel —ohne da (3 dcr Bcobachter es merkt — 
offnet, den Inhalt best, den Zettel wieder zusammenfaltet und mit einem andcren 
bereit gchaltenen Zettel vertauscht. Alles so schnell, dad der Bcobachter es 
nicht merkt. Ich gestche, dad dieser Trick an die Naivitat des Bcobachtcrs 
starke Anforderungcn stellt. Aber nach R. Meyer soil das ja moglich sein. 

,,Man kennt also jetzt den Trick des Hellsehcns“ — sagt Meyer. 4 ) 

Nach cigenartigcr Methode konstruiert cr auch sonst seine Beweismittel 8 ): 
,,Wer sich hiervon (von der Faltelung dcr Zettel. D. Vcrf.) kein klares Bild 
machen kann, dem rate ich, ,,ein Stuck Zelluloid (von einem Film) von etwa 5 

') Bert. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 23 und Nr. 32. 

a ) M. Hopp, „Cber Hollsehen‘‘. Berlin 1918. 

*) Bleuler, Munch. mod. Wochenschr. 1918. Nr. 25. 

4 1 Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 32, S. 1523. 

‘j Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 23, S. 1078. 
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bis 6 cm imQuadrat mit Tintc zu bcschrcibcn, es mchrfach beliebig zusammen- 
zufalten und gegcn das Licht zu halten. Ich bin gcnauer vcrfahrcn, ich babe 
die Zettel von Schottelius auf Film durchgepaust und babe sie in der Original- 
faltung z.usammengclegt; diese Dinge habe ich im Original und im (bci durch - 
fallcndem Licht hcrgcstelltcn) Photographien vielcn Pcrsoncn gezcigt und die 
Bilder von Schottelius’ Zetteln danebcn gelcgt; cs war niemand imstande, 
auch nur zu raten, welchcr zusammcngclegte Film dem offencn Zettel cntsprach, 
geschweige dcnn konntc jcmand eine einzige Silbe erratcn.' 1 

Es ist — wic gcsagt — eine eigcnartige Logik, wcnn R. Meyer aus der 
Tatsache, daB vide Pcrsoncn das nicht konnen, was Cahn konnte, schlieBt; 
dcshalb hat cs Cahn auch nicht gckonnt. 

Das ist ja gerade das unerklarte Phanomen, um das es sich handelt! Meyer 
stellt die Sache auf den Kopf und sagt: wcnn ich das nicht kann, so kann 
Cahn das auch nicht. Erfreulieh ist cs, daB FIcrr Professor Meyer zugibt: 
,,daB gegen die Art der Anstellung der Experimente nach meinen personlichen 
in Freiburg angestcllten kritischen Ermittclungcn sichcr jeder Einwand fallen 
mud", 1. c. S. 1077. 

Auf weitere Einzelheiten der Meyerschen Kritik will ich nicht eingehen, 
sondern nur noch mein Bcdauern dariiber aussprechen, dafi auch Professor 
Meyer zu den Opfern gehort, die durch Cahn pekuniar gesrhadigt und bc- 
trogen sirnl. 

Auch bier in Freiburg ist das vorgekonnncn: einem jungen Herrn hat 
Cahn gegen hohe Belohnung gewinnbringendc Lottcrienummern prophezeit, 
die nicht gewonnen haben, und eincr altcn Dime hat c-r auf deren dringendes 
Verlangen und gegen gulc Beznhlung ihren Todestag prophezeit. Darauf ist 
die altc Dame krank gevvorden, hat einen Arzt zu Rate gezogen, licser hat 
polizeilich Anzeige von Calms Treiben erstattet, worauf Cahn aus Freiburg 
verduftet ist. 

Ich sclbst habe Cahn fur jede Sitzung 50 Mark bezahlt; so viel war mir 
die Sache wert. Mehr hat Cahn von mir nicht bekommen und mehr hat er auch 
nicht verlangt. 

Zum SchluB will ich aber nochmals feststellcn, daB der Fall Cahn der 
einzige bisher bekannte Fall eincr unerklartcn Sinneswahmehmung ist, der vor 
Gericht durch medizinisebe Sach verst iindige eidlich erhartet und durch eine 
Reihc einwnndfreier Gevahrsmanner beglaubigt ist. 
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Aus der PsychiatrischCn Klinik zu Wvlrzburg. 

Theoretisches fiber die Psyche. 

Von 

Professor Martin Reichardt. 

(Mit i Abbildung.) 

Wahrcnd sich Psychologic und Psychopathologie im WLsentlichen nur mit 
den psychischcn Erschcinungcn sclbst bcschaftigen, wird der Psychiater, der 
sich cingehend seinen Hirnkranken widmet, iinnicr wieder auf das Gehirn als 
scin eigentliehes Forschungsobjekt hingewicscn. Fortgesctzt drangt sich deni 
Beobachter viclcr Hirnkrankcr die Frage nach dem Wesen der krankhaften 
Himvorgiinge auf, wclche diesen odor jenen klinischen Erschcinungen zu- 
grunde liegen miissen. Wenn zu den Aufgaben der wissenschaftlichen Psychiatric 
auch diejenige gehbrt, das Wesen der Gcistcskrankheiten zu ergriinden, so ist 
die Erreichung eines solchen Zieles nur dadurch moglich, daO wir iiber die Hirn- 
vorgange unter normalen und krankhaften Bcdingiingcn etwas aussagen konnen. 
I-asscn sich aber gewisse Formeln hierfiir finden, so sind dicse viclleicht von 
Nutzcn a ik'Ii fiir das Vcrstandnis von dem Wesen der Psyche und dcs Psychischcn 
iiberhaupt. 

Der Frage nach deni Wesen der Hirnvorgange habe ich in zahlreichen Unter- 
suchungen nahtr zu treten gesucht. 1 ) Wahrcnd man sonst gewohnlich in erster 
Linic die psychischcn Erschcinungcn -— ja nur dicse allein — bei Gcistes- 
krankheiten bcobachtct und untersueht hatte, bin ich zum Toil von den korper- 
lichen (vegetativen) Erschcinungen dcrselben ausgigangen. Him und Korper 
bilden eine untrennbare Einheit. GevviC ist die menschlichc Psyche an die Tiitig- 
keit des menschlichen Gchirns gebunden. Aber auch das Gehirn ist kein selb- 
standiges Einzchvesen, sondern nur cin Toil dcs gesamten Organismus und von 
ihm abhangig. Ohnc lebenden Organismus gibt cs kein lebendes Gehirn und 
keine Psyche. Erst der gesamte Organismus, einschlieClich Hirn und Psyche, 
hildet eine in sich abgeschlossene fun kt kindle und bcziiglich alkr lcbuiswichtigcn 
Stellen untrennbare, lebensfahige, sclbstandige Einheit. Wir durfen bei <kr 
wissenschaftlichen Beobachtung Hirnkrankir iibir der Psyche und deni Hirn 
nicht den gesamten Organismus und seine funktionclle Einheitlichkeit ver- 
gessen. Und in der Tat habe ich auch meinc ersten leitenden Gesichtspunkte 
und meinc Auffassung fiber die Psyche aus dem Studium der kbrperlichen 
(vegetativen) Veriinderungcn bei Hirnknflikheiten gewonnen. 

Vgl. Sitzungsberichte der Physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Wurzburg 1909, S. 54; 
1910. S. 15; 1911, S. 1; 19171 S. 47. Arbeiten aus der Psychiatrischen Klinik zu Wurzburg Heft 6—8 
(Jena, Gustav Fischer, 1911 — 1914). Lchrbuch der Psychiatric (Jena, Gustav Fischer, 1918) S. loff. 
und 572 ft. 
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Aber das Gehirn ist nicht nur vom Korper abhangig, sondern der Korper 
ist ganz besonders auch vom Gehirn abhangig. Das Gehirn ist nicht 
nur das Organ der Psyche, sondern es ist auch das Zentralorgan fur den 
gesamten Organismus. Zwischen Hirn und Korper bestehen die innigsten 
Weehselwirkungen. Wenn wir das Wesen der Psyche in ihrc-n Beziehungen 
zum Hirn verstehen wollen, dann diirfen «ir diesen Seitz vom Gehirn als dem 
Zentralorgan dcs gesamten Organismus nicht auficr acht lussen. Dement- 
sprechend client auch die Psyche dem gesamten Organismus. Der Organismus 
iiuBert sich durch die Psyche bzw. das Psychische in cine, sich selbst bewuBten 
und fiir sich selbst zweckmaOigcn (fiir zweckmaB'g gehaltenen) Weise. 

Das Gehirn ist also das Zentralorgan fiir Psyche und Korper. Im einzclnen 
kann man nun zweckmafiig die Organe und Verrichtungen des Korpers ein- 
teilen in die animalischen und die vegetativcn. Die animalischen Teile 
des Korpers (die Organe fiir Willktirbewegungen und die Sinnesorgane) haben 
ebenso wie die vegetativen Organe und Funktionen (die Organe fiir Kreislauf 
und Wasserbewigung, fiir Atmung, Vcrdauung und Stoffiyechsel usw.; Korper- 
gewieht, Korpertemperatur und Trophik) ihre Vertretungcn im Gehirn. Die 
zentralen Erkrankungen der animalischen Funktionen gihorcn zur Neurologic. 
Die zentralen animalischen Vertretungen im Gehirn konnen erkranken oder 
zerstort werden, ohne dat) das Leben unmittelbar bedroht ist; sic sind also an 
sich nicht lebenswichtig. Wenn ich hier von korperlichen Veranderungen spreche, 
so meine ich nicht diese neurologischen, sondern die vegetativen, d. h. die 
Stdrungen und Veranderungen im Gebiete der eigentliehen lebenswichtigen 
korperlichen Vorgange. Deinentsprcchend sind auch auf der schematischcn 
Figur die Verbindungen zwischen dem Gehirn und der willkiirlich bewegbaren 
Kdrpermuskulatur, sowie den Sinnesorganen nicht bcriicksichtigt. Die zentralen 
(zcrebralen) Vertretungen der vegetativen Orgaije und Funktionen kann man 
lie ,,vegetativen Zentralapparate“ nennen. Unmittelbar, d. h. aus innerer 
Erfahrung, wissen wir allcrdings von solehen vegetativen Zentralapparaten gar 
nichts, ebensowenig wie wir cine unmittelbare Empfindung oder Wahrnehmung 
von den sonstigen hochst lebenswichtigen vegetativen Vorgangen im Korper 
haben, z. B. im Sinne der Resorption, Assimilation, Oxydation usw. Die Tat- 
sache, daB wir von solehen vegetativen Zentralstellen im Gehirn aus unmittel- 
barcr Erfahrung nichts wissen, beweist indes nichts gegen ihre Existenz. Wir 
diirfen es im Gegenteil als feststehende (auch expcrimentell erhartete) Tatsachc 
betrachtcn, dall das Gehirn zentrale vegetative Apparate cntha.lt (s. a. unten). 

Sind nun die.dem Psychischen und die dem Vegetativen dienenden Hirn- 
vorgiinge getrennt ? Kann die cine Hirnfunktion derart erkranken, daB die 
andere da von unberiihrt bleibt? Zum Toil ist dies zweifellos der Fall. Solangc 
irgendwelche Erkrankung sich nur auf die Hirnrinde beschrankt, pflegen vege¬ 
tative Stdrungen, namcntlich von betrachtlichcr. Intensitat, zu fehlen. Bei 
der Mehrzahl der eigentliehen Geisteskran kheiten sind indes 
vegetative Stdrungen unmittelbar vorhanden, am meisten bei den 
sogenannten Verblddungspsychosen (der progressiven Paralyse und dor De¬ 
mentia praecox). Hier stellen sich — nach den bisherigen Erfahrungen aus- 
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nahmslos — nebcn den psychischen Veranderungen, bald gleichzeitig, bald 
fruher oder spater, auch vegetative Krankheitserseheinungen ein. Diese vegc- 
tativen Erscheinungen sind nicht nur an die Eigenart der jeweils vorliegenden 
Hirnkrankheit gebunden. Es hat also nicht z. B. die progressive Paralyse ihre 
ganz bestimmten vegetativen Veranderungen und die Dementia jJraecox oder 
cine Hirngeschwulst ganz andere._ Sondern gewisse vegetative Verande¬ 
rungen sind oft genug mit charakteristischen psychischen Sym- 
ptomenkornplexen vereinigt. Ein katatonisehcr Symptomenkomplex kann 
bei progressiver Paralyse, Dementia praeeox, Hirngeschwulst und noch manehen 
anderen Ilirnkrankheiten eintreten, gchort also an sich in die allgemeine Sym- 
ptomatologie. Viclfach gehen aber mit solchen katatonischcn Symptomen- 
koniplexen eigennrtige, (lurch hulk-re Umstandc oder Zufalligkeiten nicht er- 
klarbare Abmagerungen einher, wahrend das Eintreten eincr nicht-katatonischen 
Verblodung einc starke Korpcrgewiclitszunalime als vegetatives Symptom zeigt. 
Beim Betrachten zahlreicher in bestimmter Weise angelegter Krankheitskurven 
bekommt man oft genug den Eindruck: als ob die gesamte Symptomatology 
bci vielen Gcisteskrankheiten sowie der gesamte Krankheitsverlauf einsehlieC- 
lieh der psychischen und vegetativen Vcr-anderungen von umschriebenen 
Stellen im Gehirn aus gelenkt und entscheidend becinflufit wiirde. 

Zu dieser einen von mir schon 1909 gefundenen Feststellung trat die andere 
(s. a. unten), dafi umschriebene Erkrankungcn im Bereiehe des Hirnstammes 
(speziell auch des Rautenhirnes) zu starken und universellen Veranderungen 
des Gesamthirnes ftihren konnen, z. B. im Sinnc eincr Hirnschwcllung. 1 ) Hirn- 
stammteile vermogen also, wie zunachst unter bestimmten krankhaften Ver- 
hiiltnissen nachweisbar ist, unter Umstanden einen starken EinfluC auf den 
Hirnmantel (die Hirnrinde) auszuuben. 

Diese beiden Feststellungen: I. das hiiufige Parallelgehen bestimmter 
psychischer und bestimmter vegetativer Krankheitserseheinungen, sowie die 
anscheinende Direktion psychischer und vegetativer Veranderungen von e-r- 
krankten Stellen im Hirnstamin aus, und 2. die Veranderungen de-s GrolJhirnes 
durch primarc Hirnstammerkrankungen haben mich nun zu den nachstehen Je-n 
Anschauungen liber die Psyche gcfiilirt. Den letzten auficren Anstofi, die so 
gleieh zu beschrtibende schematische Figur zu entwerfen, gab die Frage naeb 
den psychischen Ursachen ven Psychosen und Neurosen und wcshalb Jie cigent- 
lfehcn und schwercn psychischen und nervosen Erkrankungcn tibcrhaupL keine 
psychischen Ursachen haben (wie dies auch der Krieg gezeigt hat, entgegen 
friiheren Anschauungen). Hicruber werde ich an anderer Stelle berichten. 
Aber diese Figur und die gauze zugrunde liegendc Anschauung war nichts 
anderes als die notwendige Folge der von mir schon fruher gefundenen Tat- 
saehen. Ich darf vielleieht annehmen, dal 3 geradc die Leser dieser Zeitschrift 
meinen Anschauungen Intcresse entgegen bringen, und ich erlaubc mir daher, 
diesen Aufsatz hier zu veroffentlichen. Wie mir Herr W. Peters, Professor 
fur Psychologic in Wurzburg, mitteiltc, sind ahnliche Anschauungen auch schon 

’) Siche hierzu neuerdings mein Refcrat iiber die Hirnschwellung, Allgemeine Zeitschrift fur 
Psychiatric, Band 75, 1919.. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




17 ' 


THEORETISCHES OBER DIE PSYCHE. 


von philosophiseher Seite, z. B. von Dricsch, entwickelt worden. Mir waren 
indes diese von andercr Seite gebrachten Anschauungen durchaus unbekannt; 
meine Schlufifolgerungen haben sich ausschlicBlich auf klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Tatsaehen aufgebaut. 
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Der Auflenwelt fines Menschen pflcgt man seine Inncnwclt gegeniiber zu 
stellen. Letzterer Begriff darf jedoch von meinen Gesiehtspunkten aus niclit 
im rein psychologischcn (subjektiven) Sinne, sondern mud in einem (wenn icli 
so sagen darf) psycho-biologischen Sinne aufgcfaiit werden. Vielleicht ist es 
auch zweckmafiig, die Bezeichnung ,,Innenwelt“ in dicsem Zusammenhange 
iiberhaupt zu vermeiden. Jedenfalls nehme ich cine Zweitcilung vor in ein 
Reich der psychischen Erscheinungen und in eine Zentralstelle. 

Das Gehirn ist erfullt von Lcbcnsvorgangen. Es erscheint notvendig, 
diesen Begriff der Lebensvorgange hier einzufiihren, auch Venn man zurzeit 
noch niclit weifi, was das Lebcn ist und wie man es dcfiniercn soli. Mit dem 
subjektiven Bewufitsein stcht wahrscheinlich nur ein Toil der 
Lebensvorgange im Gehirn in Verbindung. Eine unuberbriickbare 
Kluft seheint vorhanden zu sein zwischen diesem einen Toil der Lebensvorgange 
im Gehirn und den BewuCtseinserscheinungen der unmittelbaren inneren Er- 
fahrung. Ich denke mir auch diese Kluft iiberbruekt, indent ich das subjektive 
Be w ullt sein (das unmittelbare Erleben) als eine besondere (besonders hoch ent- 
wickelte) Erseheinungsform des Lebens selbst definiere. 

Das Reich der psychischen Erscheinungen im Sinne rneiner Figur umfafit 
die Wahrnehmungstatigkeit, das Reich des Gedachtnisses und der Reproduktions- 
fahigkeit, das Reich der sogenannten Assoziationsmechanisnten. Auch zahl- 
reiche sogenannte unbewuCte (unbemerkte) psychische Vorgange diirfcn wir in 
das Reich der psychischen Erscheinungen verlegen. Hier gehen ferner zahl- 
reiche psychische Akte vor sich. Hier werden auch die Willenshandlungen zu- 
sammengesetzt, so wie wahrscheinlich die in der Zentralstelle entstandenen Ge- 
fuhle und Triebe bewuflt. Das Reich der psychischen Erscheinungen enthiilt 
— wie man sich auch ausdriicken kann ■— eine Anzahl von Hirnapparaten 
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(sensor ischen, mnestischen, assoziativen, kombinatorischen, niotorischen). Es 
hat zwcifellos Eigcnkrafte zur Vcrfiigung; ich erinnere nur an die Assoziations- 
tatigkeit. Aber ist es ganz selbstandig? 1 st die eigentliche Triebkraft der Psyche, 
die psychische Aktivitat, eine deni Reiche der psychischen Erscheinungen stlbst 
innewohnende Eigenschaft ? Meiner Ansicht nach nicht. Ich denke mir das 
Reich der psychischen Erscheinungen abhangig von ciner vor- 
psychischen, tibergeordneten Zcntralstelle, welche die Zentralisation 
des gesamten psychophysischen Organisinus darstellt und auch die lebtns- 
wichtigen vegetativen Zentralapparatc enthalt. Die Zcntralstelle verfugt tiber die 
hochsten und die wichtigsten, dem Leben sclbst innewohnenden Lebenskraftc, 
welche u. a. als Selbsterhaltungstrieb und a Is zweckmaBiges Handeln ini Sinne 
des Selbstintcresscs zutage treten. Die Zcntralstelle verfugt iiber die Fahigkeit 
der Aktivitat, Spontaneitat und zweckmafiigen Selbstdirektion als unmittelbarer 
Lcbcnserscheinungen. Von hier aus gehen zuni Reich der psychischt-n Erschei¬ 
nungen dauernd Impulse, infolge welchtr das subjektive Bewufitsein deni 
Organisnius zu dienen und dessen Interessen zu vertreten imstande ist. Auch 
das Gefuhlsleben, die Aufmerksamkeit, das Streben und Triebleben sincl meintr 
Ansicht nach zcntrale, an sich vorpsychische Eigenschaften odcr Vorgangc. 
Sie kommen nur im Reich der psychischen Erscheinungen zum BewuCtsein. 
Zwischcn Zcntralstelle und Reich der psychischen Erscheinungen bestehen 
selhstverstandlich die allerinnigsten Wechsclbeziehungen (ebenso wie zwischcn 
Psyche und Aufienwelt). Was man ,,Secle“ iin altcn ursprungliehen Sinne ge- 
nannt hat, dies ist also eine unmittelbare, nicht weiter zu definicrcndc, an sich 
vorpsychische Lebenserscheinung, deren Einheitlichkeit die Folge ganz zentr der 
und zentralisierter Lebenskraftc ist. — Ebenso gelangen aus dem Korper vege¬ 
tative Errt-gungen, unter Vermittlung der Zentralstelle, in das Reich chr psy- 
chischen Erscheinungen, uni liier zu Empfindungen zu werden und im Sinne des 
Selbsterhaltungstricbes zu wirken (z. B. als Hunger, Durst, Schmtrz usw.). 
Solche Vorgangc sind zunachst gleichfalls als vorpsychische AuBerungen des 
Selbsterhaltungstricbes zu deuten, welchtr sich nur psychischcr Erschtir.ungen 
hedient, um den Organisnius zu t-incr ihm sclbst zweckmafiigen (zwtekniaBig 
erseheinenden) Handlung (Reaktion) zu veranlassen. 

Unmittelbar umlagert wird die Zcntralstelle von der individuellcn Charaktcr- 
(Personlichkeits-)Veranlagung. Auch sie hat nahezu zcntrale Wirksaniktit. 
Dies erkennt man vor allem aus den individuellcn pathologischen Abnorniitaten 
<les Trieblebens. Sogar normalerweise konntu die Trie be auBerst machtig wtrden 
und alle Gegenvorstellungen zum Schweigcn bringen. Auch wenn der Be- 
treffende sich sclbst schaden wiirde und dies auch weifi, handelt tr doch unter 
Umstanden dem Triebe entsprechend. Und st-in Ich identifiziert sich mit dir 
Triebhandlung, — im Gegensatz zu den reinen intellektuellen Defekten, dtnen 
das Ich durchaus sachlich und kritisch gegentiber zu stehen pflegt. 

Das Reich der psychischen Erscheinungen ist gewissermafien zwischcn 
zwei verschicdene Kraftt- eingeschaltct, zwischcn die Zcntralstelle des Indivi- 
duums und die Auflenwelt. Will die Aufienwelt mit dem Individuum verkehren, 
so nuiB sie das Reich tier psychischen Erscheinungen passieren. Will das In- 
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dividuum sich in der Audenwelt in zweckmaCiger Weise betatigen, so nmli das 
Reich des BewuBtseins gleichfalls herangezogen werden. Es entlialt, wie gesagt, 
die obengenannten Hirnapparate und deren Eigentatigkeit. Aber die gemein- 
same Triebkraft, welche diese Apparate in finer dtrartig einheitlichen und 
harmonischen, den Zwecken des Individuunis dienenden, subjektiv fiir richtig 
gehaltenen Weise in Bewegung setzt (wie wir dies bei jedem hirngesunden 
Menschen sehen), ist in <ler Zentralstelle zu suehen, d. h. in dem unmittelbaren 
zentralisierten Lebey selbst. Das Reich der psyehischen Erscheinungen (des 
BewuBtseins) ist nicht Selbsthcrrscher ini Organismus. Sondcrn das zentrali- 
sierte Leben ist der eigentliche Herrscher. Und ebenso wie das Leben sonst 
eine Arbeitsteilung in einem koinplizierten Organismus vorninimt (auch im Ge- 
hirn selbst), ebenso tut es dies auch ini Bereieh lies Psyehischen und seiner 
Triebkrafte. 

Die Zentralstelle befiiulet sich im Wachzustande des hirngesunden Indi- 
viduums dauern’d in einer gewissen Tatigkeit bzw. Bereitsehaft. Dies zeigt 
sich u. a. an den sogenannten korperliehen (vegetativen) Beglei tersehei- 
nungen: der dauernden Pupillenunruhe, den leieliten Schwankungen in der 
Beeinflussung des Pterzsehlages und der Vasomotorentatigkeit, den leichten 
(durch auOere physikalisehe Bedingungen nicht crklarbaren) Versehiedenheiten 
in der Innervation der Hautwasserdriisen usw. Jcde gesteigerte Aufmerksam- 
keit, jeder Affekt, jeder Willcnsvorgang geht einher mit einer voriibergehenden 
Erhohung diestr sogenannten korperliehen Begleiterscheinungcn (der korper¬ 
liehen Ausdruekstatigkeit), oder einzelner derselben, ohne daC man indcs sagen 
kann, die korperliehen Begleiterscheinungcn seien nur die Folge der psyehischen 
Vorgange. Viclmehr sind sie ihnen koordiniert, geliep gleiehzeitig nut 
<lem betreffenden Bewufitseinsvorgang vor sich, ja konnen sehon vorhanden 
sein oder begonnen haben (z. B. beim plotzlichen Ersehrecken), bevor dcr Sinnes- 
eindruck oder die Assoziation in vollem Made zum BewuCtsein gelangt ist. 
Durch den unteren, naeh links gcrichteten Pfeil in der sehematisehen Figur 
soil zum Ausdruck gebraeht werden, dad auch von der AuCenwelt dauernd Er- 
regungen zur Zentralstelle gehen; oder der Wtg zur Zentralstelle ist wenigstens 
(im Wachzustande des hirngesunden Individuunis) often, damit sie notigenfalls 
sofort reagieren oder im Sinne des Selbstinteresses eingreifen kann. Auf dicscm 
Wege verlaufen auch alle sehr plotzlichen und heftigen, psychisch vermittelten 
Einwirkungcn von aulkn, welche wir als starkes Ersehrecken usw. empfinden; 
sie dringen unmittelbar in die Zentralstelle und fiihren bier die bekannte Stei- 
gerung oder Vcranderung der korperliehen Begleiterscheinungcn hervor. 

Wir miissen uns nun hier vor allem auch mit der Frage der Zusammen- 
hange zwischen psychischem Geschehcn und den sogenannten 
korperliehen Begleiterscheinungcn besehaftigen; d. h. wir miissen uns 
auch mit der anatomisehen Seite der oben entwickelten Gedankengange und 
der sehematisehen Figur befassen. Das Reich der psyehischen Erscheinungen 
ist die Hirnrinde; Wenigstens enthalt sie — wie liingst allgemein bekannt ist 
und wie auch die Hirnpathologie scit Jahrzehnten gelehrt hat — eine grolfe 
Anzahl psyehosensoriseher, mnestischer und assoziativer Hirnapparate. Die 
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Zentralstclle ist der Ilirnstamm 1 ) mil semen lebenswichtigen vegetativen 
Zentralapparaten. Die Existenz soldier vegetativer Zentralapparate ist nament- 
lich auch fiir das Zwischenhirn experimented! von Karplus und Kreidl, Aschner 
usw. dargetan, sowie unabhangig hiervon gleichzeitig von mir aus gewissen 
klinischen Erscheinungen gefolgert worden (1909—1912). Daneben enthalt der 
Hirnstamm jedoch auch zahlreiche, den animalischen Funktionen dienende 
Teile; deren Erkrankung wiirdc dann auch weder vegetative noth psychische 
Erscheinungen im Gefolge zu haben brauchen. Ein fiir einzelne vegetative und 
anscheinend auch psychische Zentralfunktionen besonders wichtiger Teil des 
Hirnstammes schcint das zentrale Hohlengrau zu sein, d. h. die innere Aus- 
kleidung des Hirnstammes gegen die dritte und vierte Hirnkammtr. Die Eigenart 
der auf vegetativem Gebiete sieh abspiclenden korperlichen Begleiterscheinungen 
weist nun auf eine Mitbeteiligung des Hirnstammes (besonders des Rauten- 
hirnes) bci den Geftihlen, Affekten, Willensentsehliissen him Denn 
die menschliche Hirnrinde enthalt nach den bisherigen Erfahrungen uberhaupt 
keine vegetativen Appafate, die solche korperlichen Erscheinungen hervor- 
rufen konnten. Nur dadurch, dab wir dem Hirnstamm einen sehr grofien, ja 
den vviehtigsten Anteil bei den dem Gemiitsleben und der Willenstatigkeit zu- 
grunde liegenden Hirnvorgangen einraumen, konnen wir die Gesamtheit der 
(in ihrer thCoretischen Bcdeutung vielfach offenbar bei weitem noch nicht ge- 
niigend gewiirdigten oder bcachteten) korperlichen Begleiterscheinungen im Zu- 
sammenhange mit gewissen psychischen Vorgiingen verstehen. Mit dieser Auf- 
fassung von der Wiehtigkcit des Hirnstammes auch auf die Psyche stimmen 
zahlreiche Erfahrungen aus der Hirnpathologic ii herein; beziiglich aller Einzel- 
lieiten (auch in der Begrundung) verweise ich namentlich auf meine friiheren 
Abhandlungep in den Arbeiten aus der Psychiatrischcn Klinik zu Wurzburg 
(Jena, Gustav Fischer, Heft 7, 1912; S. 391 ff. und Heft 8, 1914; S.68off. u. 745ft.). 

Man pflegt zu trennen zvischen Verstand und Gefiihl, zwischen Intelligenz 
und Charakter, zwischen Geist und Seele. leh nehme diese Trennung auf, gehe 
aber noch einen Schritt Weitcr, indem ich einzuftihren suchc: 

1. cine raumliche Trennung. Im Sinne der Phanomcnologie oder Asso- 
ziationspsychologie diirftc man gewifi eine solche Trennung nicht vornehmen, 
wenn man auch in der Psychologic den Begriff der auBerbewuBtcn Dispositionen 
kennt. Hier, wo es sieh vor allem auch utn die Frnge des Zusammenhanges 
zwischen Psyche und Hirn handelt, schcint mir diese Trennung notwendig; 

2. die Vereinigung der Zentralstclle fiir die Psyche mit der Zentralstclle 
fiir den Korpcr. Ich komtne hiermit zu der Anschauung einer einhe it lichen 
Wurzel fiir das gesamte Leben des Individuums; 

3. unmittelbare vorpsychischc Lebenskrafte, von denen aus tlas bcwulJt 
Psychische beeinflufit wird und von denen cs abhiingt; und 

4. den Versuch, diese Zentralstclle des Individuums oder, wenn ich so 


') 1 'nter dieser Bezeichnung verstehc ich, im Gegensatz zum Hirnmantel (Hirnrinde plus zu- 
geliorige wciBe Svibstanz), das Palacnzcphalon Edingers: Nacldiirn, Briicke, Mittelhirn, Zrvischen- 
liirn und Streifenhugel. 
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sagen darf, den Ursprung der Secde in Beziehung zu einem Hirnteil (dem Him- 
stamm) zu bringen. 

Nach dieser meiner Anschauung darf man also von psychisehen Zentral- 
funktionen sprechen und darf diese mil dem Mirnstamm in Verbindung bringen. 
bis hat sogar den Anschein, als ob vine Hirnstelle uni so lebenswichtigcr im a 11 - 
gemeinen sei, je mehr sie aueh zu psychisehen Zentralfunktionen in Beziehung 
stelit oder iiberhaupt fur das Psychischc von Wichtigkeit ist. Ich mochte dies 
nur mit einem Beispiel belegen: Schon 1912 hatte ich die Vermutung aus- 
gesprochen (Arbeiten aus der Psychiatrischen Klinik zu Wurzburg, Heft 7, 
5 . 396), dab die Bewufitlosigkeit bei der Hirnerschutterung irgendwie ein 
Rautenhirnsymptom sei. Neuerdings ist nun von Breslauer (Grenzgebiete 
der Medizin und Chirurgie, Bd. 29, 1917; S. 715ft.) durch exakte und meines 
Erachtens uberzeugende Experimenle dargetan worden, dab einerseits grobe 
Erschiitterungen oder Pressungen des gesamten Hirnmantels oder iiberhaupt 
des Grobliirncs niemals Bewufitlosigkeit hervorrufen, dab aber andererseits ein 
blofies Beriihren des verlangerten Markes in der Gcgend des Atemzcntrums 
beim Versuchsticr sofort Bewufitlosigkeit bewirkt. Die Bewufitlosigkeit bei 
Hirnerschutterung (und wahrscheinlich auch bei anderen Hirnkrankheiten) 
ist dVmnaeh kein Allgemeinsymptom des Gehirnes, sondern ein Lokalsymptom 
des verlangerten Markes. Man ersieht hieraus unmittelbar den aufier- 
ordentlieh grofien Einflufi gerade dieses Hirnteiles fiir die' psychisehen Vorgange. 
Sofort driingt sich nun auch die weitere Frage auf: Ist das Bewufitsein (flier in 
dem gewohnlichen Sinne, im Gegensatz zur Bewufitlosigkeit, zum Schlaf) selbst 
in dem verlangerten Mark ,,lokalisiert“ ? Oder ist es cin Folgezustand der Hirn- 
tiitigkeit im allgemeinen oder des Grofihirms, vvobei dieser Hirnzustand aueh 
durch cine voriibergehende Schiidigung der Oblongata derart weitgehend bc- 
cinflufit wird (akutc Storung des dynamischen Gleicligewichtszustandcs zwischen 
Rautenhirn und Grofihirn 1 ), dafi Bewufitlosigkeit eintritt? Diese Frage ist - 
noch nicht entschieden, vvenn auch gewifi die alto Werniekesche Auffassung 
viel fiir sich hat: das Bewufitsein sei an die Gesamtheit der psychosensorisehen 
Felder (einschliefilieh der hewufiten korperlichun Empfindungen) in der Hirn- 
rinde gebunden. Als irgendwie sieher bewiesen darf man jedoeh diese ziemlieh 
allgemein als selbstverstandlich vorausgcsetzte Annahme nicht ansehen. Der 
grofihirnlose Hund ist. zwar blodsinnig, aber nicht bewufitlos. Und ich mochte 
dementsprechend auch ausdriicklich hervorhebtn, dafi das ,,Reich des Bewufit- 
scins“ und das ,,Reich der psychisehen Erschcinungen" im Sinne meiner Figur 
nicht ohne weitcres gleichbcdeutend ist, ja dafi viclleicht auch die letztere Bc- 
zeichnung nicht ganz richtig ist. Es steht, wic gesagt, noch dahin, ob gerade 
die Grofihirnrindc — wic man bishcr annahni — das eigcntlichc Bewufitseins- 
organ ist und ob wir auch die Hirnrinde mit den Erschcinungen des subjektiven 
Bewufitseins in Verbindung bringen diirfen. Viclleicht mufi spiiter an die Stellc 
der Bezeichnung ,,Reich der psychisehen Erscheinungen“ cine andcre gewahlt 

*) Die Schlufifolgerungcn, welche sich hieraus fiir den Schlaf des Hirngcsunden ergebeu, sind 
von mir besprochen worden in den Arbeiten aus der Psychiatrischen Klinik zu Wurzburg (Jena, Fischer) 
Heft 7, S. 275 ff.j Heft 3, S. 702 ff. 
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werden. Dunn wiirden auch Gefiihle und Triebe nicht — wie dies in memer 
1 ‘igur dargestellt ist — in di r Hirnrinde zum Bevufitsein kommen. Viclleicht 
besitzt auch das Reich dcs subjektiven Bewufitseins im Gchirn liberhaupt 
sclnvankemle und sich irnmer wieder verandernde, auf einzelne Hirnstammteile 
ausdchnendc Grcnzen. Nur unterdiesem Vorbehalte verfiffentliche ich die Figur. 
Das vesent liche meimr Anschauungen ist nicht die Festlcgung eines Reiches des 
Bewufitseins, sondern iler Hi n we is darauf, dafi die eigent lichen see li sc hen 
Ze n t ra If u n k t io n e n h oc h s t wa h rs c h e i n I i c h H i r n s t a m mf u n k t in n e n 
sind. Die Bezeichnung ,,Reich der psychischen Erscheinungen" lasse ich vor- 
laufig bestehen, snlange in dicser Bcziehung noch keine grofiereKJarheit herrsdit. 

Weitere Einzelheiten liber die Wichtigkeit des Hirnstammes in Beziehung 
/ur Psyche und zum Psychischen zu geben ist zurzeit nneh nicht moglich. Nur 
fnlgendes sei noch erwahnf: Die Stimmungen konnen isoliert krankhafte Yer- 
;inderungen zeigen; und die psychische Aktivitat kann gleichfalls isoliert er- 
kranken. Beide diirften also viclleicht getrennten Hirnstellen ihren Ursprung 
verdanken. Mil eimr Erkrankung der psychischen Aktivitat pflcgen vielstarkcre 
und I anger dauernde vegetative Erscheinungcn (namentlich auch des Korpcr- 
gcwichtcs und dcs Stoffwechsels) einherzugehen als mit den reinen Stimmungs- 
psyehosen (im Gcgensatz wiedcrum zu den eininaligen Affekten mit der bc- 
sonders starken zerebral ausgelosten Alteration des Blutgefafisystems). Die 
psychische Aktivitat scheint demnach ihren Sitz niiher an bestimmten vegc- 
tativen Zentralapparatcn zu haben als die Stimmungen. Aber viclleicht ist 
auch die psychische Aktivitat Folge der Tiitigkeit zweier zusamntenarbeitcnder 
Hirnstellen (Rauten- und Zwischenhirn), ahnlieh wie z. B. zur Unversdirthcit 
<lcr inneren Sprache ebensowohl die Brokasche als auch die Wernickcsche 
Stelle in der Hirnrinde gehdrt. 

Wclche Belege, Stiitzen uder Beweise kann ich nun liir meine Anscluiuung 
vorbringen ? 

Als erste Stiitze im Sinne meiner Anschauung kann'ich die vollendete und 
staunenswerte Einheitliehkeit und Harmonic des gesunden Seelenlebens an- 
fiiliren. Man hat hier von psychologischcr Seite dirckt von einer monarehischcn 
Einrichtung des Bewufitseins gesproehen. Und ich clarf hier wohl an die bc- 
kannten Kiilpcsclien Ausfiihrungcn 1 ) erinnern: „Das Ich sitzt auf deni Thron 
und vollzieht Regierungsakte. Es bemerkt, nimmt wahr, konstatiert, was in 
sein Reich einlritt; es beschiiftigt sich damit und zicht seine erfahrenen Minister, 
die Grundsatze und Normen seines Staatswesens, die erworbenen Kenntnissc 
und Einsichten, die zufiilligen Bediirfnisse der Gegemvart zu Rate, und beschliefit 
dazu Stellung zu nehmen, den Eindringling unberucksichtigt zu lassen oder ihm 
cine verwendbare Form zu geben oder gegen ihn zu reagieren." Wie mir Herr 
Kollege Peters mitteilte, hat dicse Kulpesche Auffassung in psychologischen 
Kreisen nicht ungeteiltc Zustimmung gefunden, — vielleicht vor allem wegen 
<ler Sehwierigkeit und Vcrschicdcnheit der Definition des Ich-Begriffes. Aber 

*) fiber die nniderjic Idsycholugie des Denkens. Internal. Mnnatsschr. Inr Wisser-schaft, Kunst 
mid l'echnik. lid. 0 1912. S. urjo. 
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in dcr Hirrvwissenschaft kann man dcrartige von psychologischcr Scitc geauBertc 
Anschauungen gebrauchen. l T nd es war mir tine groBe Gcnugtuung, als ich 
diese Kiilpeschen Satze las; sic bestatigtcn mcinc eigcncn Anschauungen. — 
Man konnte ferncr entgegnen, dad diese Einhcitliehkeit des gesunden Scelen- 
lebcns mit lokalisatorischen Betrachtungen gar nichts zu tun babe, sondern 
fine unmittelbare Lebenserscheinung ist, wie ich cine solchc fiir die Zentral- 
stelle in Anspruch nehme. Aber andcrcrseits liegt es auch wiedcruin nahe, 
lokalisatorischc Gcdanken zu auBcrn. Und endlich ist aueb von psychopatho- 
logischer Scitc cine ahnlichc Anschauung aufgestcllt Worden: Auf Grund seiner 
cingehenden psychopathologischcn Untersui hungtn iilx r die Dementia praccox 
ist Bcrzc J ), glcichfalls unabhiingig von mir, zu durchaus ahnlichen Anschauungen 
gckommen. Er verlcgt sugar das Zentrum dcr psychischen Aktivitat unmittelbar 
in den Thalamus. Jcdenfalls ist es in hohem Mafle bemerkenswert, daB, ab- 
gesehen von meinen Untersuchungen, auch von psychologischcr und psycho- 
pathologischer Scitc Anschauungen geiiuBcrt worden sind, wclche mit den meinigen 
durchaus iibcrcinstimmcn. Wenn ich vorhin glcichnisweise von Hirnapparaten 
gcsproclien habe, so darf man viclleicht das einheitlichc und harmonische Zu- 
sammenarbeiten dicscr Hirnapparate als einen Beweis fiir das Dascin und die 
Einhcitliehkeit eincr gcmeinsamcn Triebkraft bctrachten. 

II. Beweis. Das Reich dcr psychischen Erscheinungcn kann getrennt cr- 
kranken; und flic Zentralstclle kann getrennt erkranken. Wir lutben im Reich 
<ler psychischen Erscheinungcn zunachst die kortikalen Herderkrankungen 
(Agnosie, Aphasie, Apraxic). Eine diffuse organische Erkrankung der Hirn- 
rinde bewirkt ferncr den sogenannten organischen (assoziativen) Blodsinn. Der 
Korsakowschc Symptomenkomplex (Verlust der Merkfahigkeit) ist glcichfalls 
eine schevere organische, meist durch Erkrankung der Hirnrinde zustande- 
kommende Storung. Wir haben also wohlcharakterisierte Krankheitsbilder vor 
uns. Andererseits kennen wir den sogenannten sehizophrenen Blbdsinn (Dementia 
praecox), welcher von dent organischen Blodsinn durchaus zu trennen ist. Bei 
ihm kann die sogenannte Intelligenz vollkommen in Ortlnung sein, und doch 
ist der betreffende .Kranke unheilbar blodsinnig. Bei den kortikalen Herd-- 
erkrankungen und dem organischen Blodsinn (wenn er sicli wirklich 
nur auf tlie Hirnrinde beschrankt) bleibt der Kern der geistigen Personlichkcit 
vollig in Ordnung; die psychisehe Aktivitat ist nur ihrer Apparate beraubt. 
Die Zentralstclle ist hilflos geworden, ebenso wie ein Mensch hilflos 1st, 
der kcinc Sinncsorgane, keine Sprache und koine Motilitat besitzt. Bei der 
Dementia praecox waren die Hirnapparate selbst in Ordnung, aber es fehlt 
an der einheitlichen Direktion; das Reich der psychischen Erscheinungcn ist 
dircktionslos geworden. Bei der organischen Dcmcnz verrosten, bildlich 
gesprochen, die Rader der Maschine; bei der sehizophrenen Demenz fehlt es 
an der Triebkraft^ (der Dampfkessel ist beschadigt) oder an der einheitlichen 
Regulierung. Wenn die Norntalpsychologie von einer c-ngen Verwebung zwischen 
Intellekt und Willensleben spricht, so zeigt die Pathologic, dafi heide 
getrennt erkranken konnen. Dieses getrennte Erkranken und der grund- 

l ) Die primare In^uffizienz der psychischen Aktivitdt, Leipzig und Wien, Deuti'.ke. 1914. 
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satzliche Unterschied zwischen der reincn organischen Demenz und der reinen 
schizophrenen Demenz spricht meines Erachtens sehr im Sinne mejner Figur. 
Die gesamte, aufler von Kraepelin namentlich von Bleuler und von Berzc 
ausgebaute Psychopathologie der Dementia praecox weist meines Erachtens 
mit Notwendigkeit auf Erklarungsversuche im Sinne meiner Figur hin; und 
es ist auffallend, dafl von Bleuler solche lokalisatorisehe Gedankcn nicht ge- 
iiuBert worden sind. — Man konnte entgegnen: die'se Unterschicdc zwischen 
der organischen und der schizophrenen Demenz seien Folge verschiedener Krank- 
heitsprozesse und nicht Folge lokalisatnrisrher Verschiedenheiten. Abcr wir 
haben z. B. die Erfahrungstatsache, dafi auch bei der progressiven Paralyse 
schizophrenc Syniptomc vorkommen konnen. Der KrankheitsprozeS ist es 
also an sieh nicht, sondern wahrseheinlich die Lokalisation, welche die Ver¬ 
schiedenheiten hervorruft. 

III. Bevveis. Wir sehen an unseren Kranken alltaglieh, eine wie ungcheuere, 
iibermachtigc Gcwalt die Geisteskrankhcit auf das Reich der psychischcn Er- 
schcinungen ausiibt; —wie bei dem besonnensten und intelligcntcsten Kranken 
eine Sinncstauschung oder Wahnidee elas gesamte Geistesleben beherrscht. 
Da, wo normalcrweise das Ich zu regieren scheint, das Selbstintcressc, der Sclbst- 
erhaltungstrieb, der subjektive freie Wille vorlianden zu sein scheint, herrscht 
nunmehr die Kraukhcit. Und wenn es sich um eine noch so leichtc, aber zweifellos 
krankhafte, Stimmungsanomalie handelt, so ist doch <las gesamte Geistesleben 
im Bann dieser Anomalic; man kann Almliches aneleutungsweisc schon bei den 
Stimmungssehwankungen oder im Triebleben der Gesunden bcobachten. Man 
gewinnt auch hier unmittelbar den Eindruck, dab eine solche iibermachtig 
lierrschende und zwingende Stcirung nicht im Bereich des Psychischcn selbst 
liegt, sondern ganz zentral an einheitliclur Stelle, wo wir die Wurzeln des 
psyehischen Lebens zu suchen haben. 

IV. Beweis. Aus dem gleichen Grunde kann man die gesamte Atiologie 
der endogenen Psychosen und Psychoneurosen im Sinne meiner Anschauung 
anfuhren. Psyehische Einwirkungen von auBen haben, ganz im Gegensatz zu 
den landlaufigcn Anschauungcn, eine aulkrst geringe, so gut wie gar keine 
iitiologische Bcdcutung fur die Entstehung der eigentlichen Geisteskrankbeiten 
und der wirklich schweren Psychoneurosen. Offenbar entstehen gerade die 
eigentlichen schweren Geisteskrankbeiten, Psychoneurosen, Psychopathien nicht 
im Reich des Psychischcn, sondern an einer Stelle, welelie psychisch-exogen 
nicht erreichbnr ist oder wenigstens nicht isoliert durch von auflen kommende 
Einwirkungen geschadigt werden kann. Ich werde, wie gesagt, diese Frnge 
<lcr psychischcn Atiologie von Psychosen und Neurosen an andcrer Stelle cin- 
gehend behandeln, Auch die sonstigen Beziehungen zwischen Auflenwelt und 
Psyche lassen sich mit Hilfc der obigen schematischen Figur gut demonstrieren. 
Die Auflenwelt liefert im allgemeinen nur die Kenntnissc, die Zenti^lstclle 
reagiert, nimmt 'Stellung und liefert die psyehische Aktivitat. Die Geistes- 
gesundheit kann man definieren als Harmonic zwischen Innenwelt und Auflcn- 
welt einerseits, zwischen Zentralstelle und Reich der psychischcn Erscheinungen 
undererseits. Inncre Harmonic (zwischen Zentralstelle und Reich dcr psychischcn 
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Erscheinungen) besteht z. B. auch beim Paranoiker. Abcr dc-r Paranoikcr 
kommt mit der Auflenwelt in Konflikt. Je mchr die Zentralstclle in krankhafter 
Weise iiberwicgt, um so mchr ist Geistcskrankheit vorhanden. Jc mchr die 
AuBenwelt wirklichen Einflufi hat (nicht nur den Gedankeninhalt licfert untl 
die Gedankenrichtung becinflufit), um so mehr nahert sich die scelische Ver- 
fassung derjenigen des gesunden Menschen. 

Die folgenden drci Beweise entnehme ich meinem spezicllen Arbeitsgebiete, 
Sic sind meine hauptsachlichsten Beweise, die ich fiir am moisten iibcrzeugcnd 
halte. Allerdings ist dieses Bewcismaterial auflerst umfangreich. Abcr cs ist 
bereits ganz ausfiihrlich veroffentlicht (s. die oben S. 168 zitierten Abhand- 
lungen), so dafi ich mich hier nur auf kurze Andeutungen beschranken kann. 

V. Beweis. Wir sehen cin Parallelgehen psychiseherund Vegetativer 
Erscheinungen schon normalerweise bci den Affcktcn (s. o.) und diirfen wohl 
annehmen, dafi zwischen den psychischen und den vegetativen Vorgangen enge 
Beziehungen bestehen. Wir sehen ferner cin sehr eigentumliches unmittclbares 
Parallelgehen auch zwischen psychischen und vegetativen Krankheitsersehei- 
nungen. Ich erinnere zuniichst an die abnormal Organempfindungen (Pr;i- 
kordialangst), an die nervosc Dyspepsie bei primaren psychischen Verstimmungen, 
an gewisse vasomotorische und trophische Storungen zusammen mit seelisrh- 
nervosen Erscheinungen. Ein solches Parallelgehen wird am ehesten dann ver- 
standlich, wenn wir cine gemeinsame Wurzel der Storung, cine cinheitlich 
lokalisierte zentrale Ursache annehmen, von tier aus Psychisches und Vegetativcs 
gemeinsam becinflufit wird. Andererseits besteht abcr auch ein schr hoher und 
uniibenvindbarcr Schutzwall zwischen bewufiten psychischen Vorgangen und 
vegetativen Vcranderungen (soweit nicht praformierte Bedingungcn, wie bei. 
den korperliehen Bcgleitcrscheinungcn, vorhanden sind). Beim Melancholischen 
ist der Selbstvcrnichtungstrieb ganz aufierordentlich stark entwickelt. Wenn 
ein Wunseh oder Gedanke den eigenen Tod herbeifuhren kiinnte, so miiflte dies 
bei der Melancholic der Fall sein. Abcr gerade hier konnen die vegetativen 
Zentralapparate nicht durch das Psychische unmittelbar in einer fiir das Leben 
irgendwie gefahrlichen und bedrohlichen Weise beeinflufit werden. Die im Be- 
wufitscin sich abspielenden seelischen Vorgange des Melancholischen lassen die. 
vegetative Sphiire direkt in weitgehendem Mafic unberiihrt. Gerade bci der 
reinen Melancholic pflegt der Korperzustand an sich durchaus befriedigend oder 
gut zu blciben (eine geeignete Krankenpflege und namentlich ausrcichende 
Ernahrung vorausgesetzt). Und an der Gesundheit oder am Leben schwcr 
s< hadigen kann sich der Melancholische nur durch Willenshanilungcn (Selbst- 
mord) oder durch sinnlose Aufregung mit folgender Erschopfung, Infektion usw. 

Vor allem abcr haben wir die von mir schon vor Jahren mitgcteilte Tat- 
sache des gesetzmafiigen Parallelgehens bestimmter psychiseher und vegetativer 
— Korpergewicht, Korpertemperatur, Trophik — (bei organischen Hirnkrank- 
heiten auch neurologischer) Krankheitserscheinungen (s. o.). Das wesentlichste' 
• ist, dafi bei der gleichen Nvohlcharakterisierten Hirnkrankhcit, z. B. der pro- 
gressiven Paralyse, elerartige Verschiedenheiten des Vcrlaufes vorkommen, — 
und zsvar auf vegotativem, neurologischem -und psychischem Gebiete zusammen. 
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Der Blodsinnsparalyse entsprechcn spastische Symptomc und Mastung bzw. 
Marasmus, den katatonischen Formcn entsprcchen die starken primaren Ab- 
magerungsvorgange. Dies habe ich bci auBerordentlich zahlreichcn Kranken 
bis jetzt fcststcllen konnen, ahnlich auch bei der Dementia praecox, Hirn- 
gosch wulst und anderen Hirnkrankheiten. Hierin liegt offenbar ein Gesctz, 
welches sieli so formulieren liifit, dafi bestimmten psychischen Krankheits- 
erschcinungen bestinnnte vegetative Symptome parallel gehen konnen. Solange 
der Korperzustand bei diesen Krankheitcn unverandert blcibt, ist auch der psy- 
chisehe Zustand iin allgenieinen nieht in besonders hoehgradiger Wcise verandert. 

Von anderer Seite sind die gleiehen SchluBfolgerungen bezuglich Him und 
Korper bis jetzt nicht gezogen Worden. Man faf.lt vielmehr, naeh dent Vorgang 
von Kraepelin, ebensowohl die progressive Paralyse als auch die Dementia 
praecox als primare Stuffwechselstdrungen auf, von denen die Geisteskrankheit 
nur ein Folgczustand sei. Aber hierdurch wird nicht erklart: 

1. dafl auch die neurologischen Symptome sich so versehieden verhalten 
kfinnen und 

2. dafi wir auch bei reinen und primaren Hirnkrankheiten (Hirngesch wulst, 
Embolic usw.) ganz die gleiehen korperlichen Veriinderungen als Folge der 
I Iirnkrankheit haben ‘konnen, wic andere Krankenbeobachtungen be we i sen. 
Und endlich spiclcn 

3. die Stoffwechselkrankheiten selbst und die Erkrankungen der Driisen mit 
innerer Sekretion in der Psychiatric atiologisch iiberhaupt keine bemerkeris- 
werte Rolle. Vielmehr drangt auch hier allcs zu der Auffassung, dafi wir es bei 
dicsem gesetzmafiigen Parallelgehen vegetativer, neurologisdier und psychischer 
Erscheinungen mit bestimmten Lokalsymptomcn im Gehirn odcr mit 
Systemerkrankungen, an lebenswichtiger Stellc, zu tun haben. Man bekommt 
hier unmittelbar den Eindruck, dafi der gesamte Krankheitsverlauf einschliefilich 
der psychischen Symptomc von der Erkrankung gewisser umschriebener lebens¬ 
wichtiger Stellen im Gehirn aufierhalb der Hirnrinde entscheidend beeinflufit 
und dirigiert wird. Wir miissen auch hier annehmen, dafl dies Stellen sind, von 
denen aus einerseits das psychische Leben und andererseits auch das vegetative 
I a' ben abhiingt, so <lafi deren Erkrankung dieses auffallende Parallelgehen bcider 
getrennter Symptomenreihen ergibt (Zentralstelle im Sinne meiner Figur). 

VI. Beweis. Das Reich der Assoziationen, des Gedachtnisses, der psycho- 
scnsorischen und psychoinotorischen Hirnapparate ist die Hirnrinde. Die Aufgaben 
der letzteren werden aber von den meisten Forschern — namentlich auch psy- 
chiatrischen —noch ganz erheblich umfassender gedacht. Bleulcr z. B. beginnt 
scin Lehrbuch der Psychiatric (Berlin, Springer, 1916, S. 1) mit folgendeh Satzen: 

,,Uie menschliehe Psyche ist in alien ihren Punktionen so sehr abhangig von 
der Rinde des GroJJhirns und nur von dieser, dafi der Ansdruek gchraueht wird. 
sic habe daselhst ihren Sitz.“ 

Ahnliche Anschauungen findet man in anderen psychiatrischen LehrbQchern 
und Veroffentlichungen; auch die Geisteskrankheiten scien Krankheitcn der 
Hirnrinde und nur dieser allein. Wir miissen uns aber fnigen: Sind denn solche 
Anschauungen richtig? Inwieweit sind sic richtig? Welche Griinde lassen sich 
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hierfiir vorbringtn? Wu in der Hirnrinde haben wir z. B. die Triebkraft fdr 
<las Psyrhische zu suchen? Es hat sich bis jetzt noch keine Hirn- 
rindenstelle finden lasscn, deren Erkrankung z. B. einen Verlust 
der psychischen Aktivitat, eine isolierte Storung der Affektivitiit 
hervorrufen konnte. Die Krankheitsbilder der Dementia praecox, Manic, 
Melancholic, Paranoia, ja auch der progressiven Paralyse sind nicht durch um- 
schriebene — nieht einmal diffuse — Hirnrindenerkrankungen hirvorrufbar, 
soweit dies bis jetzt beurteilt werden kann. Und wo in der Hirnrinde sollen wir 
endlich die Zcntralstellc fur die vegetativen Funktionen suchcn, deren krank- 
haftc Veranderungen wir bei vielen Hirnkrankheitcn gleichfalls feststellen konnen? 
Man hat daran gcdaeht (Kraepelin, Alzheimer), daO speziell die Dementia 
praecox Folge einer diffusen Erkrankung der kleinzelligen Hirnrindenschichten, 
d. h. also der 2. und 3 - Schicht sei; diese Schichten seien die Triiger dcr hoehsten 
geistigen Funktionen. Hicrgegen spricht abcr noch viclerlei. Namcntlich liiCt 
sich auch das Parallelgehen neurologischer, psychischer und vegetativer Krank- 
heitserscheinungen durch eine solche Hirnrindenerkrankung nicht crklaren, so 
dab cs auch hier das nahelicgendste ist, auch das ubrige Hirn fur die Psyche 
mit in den Krcis der Erwiigungen zu zichen. Wir haben z. B. bei Geschwiilsten 
im Bereich der basalen Ganglien fast IOO°/ 0 Geistesstorung, auch ohne chro- 
nischen Hirndruck; bei Geschwiilsten in der Rcgio subthalamiea (Hypophysen- 
gegend) 75 % geistige StOrungen; bei Geschwiilsten im Mittel- und Rautenhirn 
immer noch mehr als 25% Geistesstorungen. Ein kleines gutartiges Fibroin 
im Klcinhirnbriickenwinkcl, weitab von allcr Hirnrinde, hat einen schweren 
katatonieahnlichen Errcgungszustand und alsbaldigen Tod hervorgerufen, -— 
ein Kleinhirntuberkel ein paralyseahnlichcs Bild, ohne alien chronischen Hirn¬ 
druck, ohne allgemcine tubcrkulOsc Vcranderung, —cine Verletzung des obersten 
Hilsmarkes starkc Somnolenz. Wir finden bei irgendwelchen organischcn Er- 
krankungen in der Umgebung des 3. Ventrikels u. a. paralyseahnliche Krank¬ 
heitsbilder, in der Umgebung des 4. Ventrikels liysteriforme, neurasthenische 
Erschcinungen, ferncr psychische Krankheitszustande von pcriodischem Typus. 

Man wird hier einwenden: Warum treten diese Gcistesveranckrungen nicht 
stets bei den betreffenden Ilerdkrankheiten im Hirnstamm ein? Hier ist aber 
mancherlei zu beriicksichtigen: AuI 3 cr der Art und Intensitat des Krankheits- 
prozesses, sowie dcr Grofie des Hcrdes ist vor allem die verschiedene Reaktion 
und Widerstandsfahigkeit der dem Horde benachbarten Hirnmatcrie, sowie die 
Dauer des Ablaufes der reaktive^r Erschcinungen zu beriicksichtigen. Die einem 
Horde benafhbarte Hirnmatcrie kann zunachst iiberhaupt nicht reagieren, 
riann konnen auch die Symptome geistiger Storung vollstandig ausbleiben. 
Oder cs erkranken — auch im Hirnstanun — zunachst nur Stellen mit ani- 
malisch'n Aufgaben; dann blcibcn psychische Storungcn aus. Wcnn andercr- 
seits die umgebende Hitnmattrie, speziell ir der Nahe vegetativei Zontralapparate, 
sehr plotzlich und sehr heftig reagiert, dann kann, entsprechend dcr Lcbens- 
wientigkeit dieser Gegenden, dcr alsbaldigc Tod eintreten, — manchmal, 
unter sehr avffallenden Erscheinungcn (cpileptiformer Anfall, plotzli< lies Koma, 
hnhe Steigerung odcr tiefe Senkung der KOrperwarmc usw.). Der Art des 
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Todeseintrittcs konimt in solchent Fa lie cine groBe Bedeutung zu. 
Wcnn aber die krankluftc Reaktion der umgcbenden Hirnmaterie uni auch des 
ubrigen Hirnes lang. am vjr sich geht, und 1 iclit perakut zum Tode fiihrt, dann 
konimt es auch zur Geistesstoi ung. Je lebenswichtiger also eine Hirngegend 
ist. uni so mebr scheijit sic auch irgerdwie in Beziehung zu bestimmten Zentral- 
funktionen zu stclien, welche auch psychisch von Bedeutung sind (s. o. S. 1 75 ). 
Um so niolir best eh t aber auch die Wahrscheinlichkeit, da 13 irgendwelche or- 
ganisehe Herderkrankung in der betreffenden Gegend oft genug den Tod hervor- 
luft, bevor sie psychische Storungen bewirkt. Und endlich miissen wir daran 
denken, dal 3 bei Kranken mit stationiiren organischen Hirnkrankheiten im Hirn- 
staniin tatsachlieh vorhandene Storungen der psychisehen Aktivitat und der 
zweckmaBigen Selbstdirektion grofientcils wold auch nielit siehc-r festgestellt 
werden konnen, weil die Kranken bettlagerig und nicht in der Lage sind, sich 
frei und selbstandig zu betatigen. Its erschcincn viele Menschcn bei den ge- 
wohnlichen Untersuchungcn geistig normal, welche gerade in ihrer Lebe is- 
ftihrung weitgelicnde Defekte aufweisen. 

Gewifi hat sich heim Menschen die Hirnrinde (der Hirnmantel) enorm ver- 
grOBert im Vergleich zu den Saugetiereri. Die Aufgaben der menschliehen Him- 
rinde sind auch ganz auOerordentlieli gewachsen im Vergleich zum Tier; ich 
erinnere lncr nur an die Spraehe. Aber auch der Hirnstannn hat sich beim Menschen 
teihveise stark vergroOert. Die basulen Ganglion sind bedeutend umfangreicher 
a Is z. B. beim Oehsen, dessen Korpergewicht dasjenige des Menschen uni ein 
Mebrfaches tibertrifft. Dafi allc diese Hirnteile beim Menschen nur vegetative 
odor neurologisehe und koine psychisehen Aufgaben haben odor dab sie mit 
psychisehen Vorgangen gar nicht in Verbindung stehen sollen, dies miifite zum 
mindesten noth bewiesen werden. 

Von dent lebenswichtigen Hirnstamm gehen also lebenswiehtige 
Impulse fiir den Korper a us. Vielleicht wird man sich kiinftighin mit deni 
Gedanken vertraut machen miissen, dafi auch das Reich der psychisehen 
Erscheinungen von hier aus beeinflul.it und dirigiert wird und dafi 
die wiclitigsten psychisch sieli zeigenden LebcnsauBerungen (der Selbsterhaltungs- 
trieb, die Aktivitat und Selbstdirektion) auch vom Hirnstamm ihren eigentliehen 
Ausgangspunkt nehmen. Dann flatten wir auch die anatomischen Griinde fiir 
die funktionelle Einheit und Einheitliehkeit des psychophysischen Organisntus 
gefunden. Je lebenswichtiger und zentraler cine Hirnstclle ist, utn so melir 
konnen krankhafte Veranderungcn daselbst, sofern sic nicht alsbald zum Tode 
fiilire-ii, auch zu psychisehen Krankheitssymptonien den Anlal .1 geben. 

VII. Bowels. Vont Hirnstamm aus kann nun endlich auch der 
Hirnmantel (Hirnrinde und zugehorige weilie Substanz) funktionell be- 
cinflufit werden. z. B. ini Sinne ciner Grofihirnschwcllung odor eincs aktiven 
Hydrozeplialus dureli eine Lokalcrkrankung an der Basis des Gchirnes, im 
Rautenhirn oder oberen Halsmark. Selbst wenn nur in der Hirnrinde der Sitz 
psychischer Funktionen sich befande, so hatten wir doch zahlreiche materielle 
Hirnveriinderungen als Bewcise daftir, daB auch vom Hirnstamm aus weit- 
gc'hcndste Veranderungcn der Hirnrinde, also des vielfaeh angenonimenen Sitzes 
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tier Psyche, hervorgerufen werden konnen. Es kann also tin Krankheitsherd 
an irgendwelchcr Stelle des Hirnstammes ticfgrcifende Vcranderungen des Ge- 
samthirnes hervorrufen. Ich hahe z. B. kleine gutartige Ponsgcschwiilste mit 
hochgradigcn allgemeinen Hirnveranderungcn ini Sinne finer Hirnschvcllung 
heobachtct. 1 ) Nur miissen wir beriicksichtigen, dad alle progressive!) organischen 
Herdkrankheitcn im Bereich des Hirnstammes sehr grobe Erkrankungen sin<l 
und, wic gesagt, alsbald rasch zu lode fiihren konnen, im Gegensatz zu den endo- 
genen, gewissermaden elektiv auftretenden, nicht organischen Geisteskrank- 
heiten, bei welehen die krankhaften psychisch zutage tretenden Erscheinungdn 
bedeutend reiner und in langerer Dauer zutage treten. 

Niilierc Angaben iiber die Lokalisation im Hirnstanun vermag ich noeh 
niclit zu machen. Inuntrliin ist ts mir wahrscheinlich, da 13 katatonische Sym- 
ptomenkomplcxe in Bezichung zu Rautenhirnerkrankungm stelun konnen, — 
Demenzzustande mit Mastung und Marasmus in Bezichung zum Zwisehenhirn 
(basalt- Tcilc und Umgtbung dts 3. Ventrikcls), wahrend wir die rcinen Stim- 
mungsanomalien an Stellcn des Hirnstammes zu suehtn haben, welche auch 
liir die korperlichen Begleittrscheinungen wiehtig sind. 

Ich glaube ferner, da 13 wir liir die Theorie der Bsyehosen aus der Figur 
und aus den hieran gekniipftcn Betraehtungen Vorteile ziehen konnen. Wir 
haben eben zwei Angriffspunkte t-ines Krankhcitsprozesses. Primar 
kann z. B. das Reich der psychischen Erscheinungen oder — anatomisch ge- 
sprochen — die Hirnrinde erkranken. So ist es bis auf weiteres wahrscheinlich, 
<laJ 3 bei den akuten Hirnvergiftungen, der Narkose, den Infcktionsdelirien vor 
allem auch die Hirnrinde betciligt ist. Andererseits kann cine Bewudtseins- 
triibung, ein Diimmerzustand auch von der Zentralstelle aus bewirkt werden, 
nach Analogic der Tatsache, dad vom Hirnstamm aus weitgehende Verandt- 
rungen der Hirnrinde hervorgerufen werden konnen. Es gibt ferner primare 
Assoziationsstorungen im Reich der psychischen Erscheinungen, und cs gibt 
assoziative Storungcn tlurch Fehlen einer geeigneten Dircktion, bei denen die 
Storung gleichfalls primar autierhalb des Reiches der psychischen Erscheinungen 
sitzt. Sogar der gleiche Symptomcnkomplex, z. B. ein katatonisches Krank- 
heitsbild, kann einen verschieden lokalisierten Krankheitssitz haben. 

Vor allem hat man das Stirnhirn in Bezichung zu ,,hohercn“ psychischen 
Leistungen gebraeht. Nun ist bekannt, daf! grode Stirnhirnteile, ja ein ganzer 
Stirnhirnlappen, fehlen kann (wenn er z. B. bei einer Operation entfernt werden 
mu( 3 te) ohne erkennbare dauernde psychische Ausfallserscheinungcn. Anderer¬ 
seits machen es aber doch gewisse auffallende Symptome bei akuten oder pro- 
gredienten, namentlich auch doppclseitigcn Stirnhirnerkrankungen, wahrschein¬ 
lich, dad dent Stirnhirn sehr wesentliche Aufgaben zufallen (Auerbach, 
Edinger, Hartmann, Kleist, Rosenfeld u. a.), speziell in Beziehung zu 
Willensakten und zu Bewegungsantrieben. Vermutlich enthalt es auderdem 
auch noeh Regulatoren der Affekte und Stimmungen. Sind diese Anschauungen 
iiber die Stirnhirnfunktionen richtig (es ist bis jetzt wohl stets sehr schwer oder 

‘) Niheres in meiuein Refcrat iiber die Hhnschw.-ljung All^eineine Zeitsehrift (iir Psy.-hiatrie 
Bd. 75, iqiq, sowie in den auf S. if>S zitierten Abhandlungen veil mir. 
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umnoglich gcwesen, bei Stirnhirnerkrankung mit starkcren psychischen Er- 
schcinungen eine—Venn auch nur vorubcrgehendc -—Miterkrankung dcr ba- 
salen Ganglion auszuschliefien, auf vclchc wenigstens ein Toil dtr Symptome 
zuriickgefuhrt werden konnte), so wiirden sie meinen oben entvickelten An- 
sichten nieht widersprechcn. Zwisclten Stirnhirn und Rautenhirn bestehen 
sehr innige anatomische Verbindungcn (frontale Briiekcnbahn), welchc es nahe- 
legen, ini Stirnhirn die kortikale Wrtrctung odcr die kortikalen Apparate gc- 
visscr hunktioncn des Rautenhirncs (und auch der basalen Ganglien) zu ver- 
muten. So wiirde es sich auch erklaren, dafi ebensowohl Stirnhirnerkrankungcn 
vie Rautcnhirnerkrankungen zu katatonieahnlirhcn Symptomenkomplcxen 
fiihren konnen. 

Zutammenf ssutg. 

Die Seele indent ursprungliehen Sinne, d.li. das gcwissermafien im Mensehen 
lebende Einzelwesen, ist eine auficrpsychische, vorpsychisehe, unmittelbare 
Zentralfunktion; sie ist das unmittelbare zcntralisiertc Leben selbst und eine 
Sumrne unmittelbarer Lebenskrafte. Nur so ist ihre Einheitliehkeit sowie die 
Einheitliehkeit des gesamten Organismus zu verstchen. Das Seelische, 
Psychische, sieh im Bevufitsein Abspielende, durch unmittelbare Erfahrung 
Gcgebenc ist gewissermaben das Instrument, dessen sich die Zentralstelle und 
somit dtr gcsamte Organismus bcdient, tint in Beziehung zur AuBenwelt zu 
treten und sich zvcckmaliig zu betiitigen. Dieser im wesentliehen psychologischen 
(psyehobiologisehen) Eintcilung kann man die anatomische Einteilung in Hirn- 
ri-nde und Hirnstamm gegcniiberstellen. lies Reich der psychischen Erschei- 
nungen wird von der Zentralstelle aus im Ziigel gchalten; ebenso ist die Ilirn- 
rinde dynamisrh abhangig vont Hirnstamm odcr steht in Wechselwirkung mit 
ihm. Die menschliche llirnrinde ist also zum geistigen Leben selbstverstandlieb 
im allerhochsten Mafic wiclitig und unbedingt notwendig. Hieran kann kein 
Zweifel sein. Abcr wir diirfen nicht in ihr den Sitz der gesamten Seele und speziell 
der psychischen Zentralfunktioncn erblieken. Die psyehische Aktivitat und 
zweckmafiigc Selbstdirektion, wahrsebcinlich auch die Gcfiihlc, die Aufmerksant- 
keit und die Triebe stuntmen printar offenb.tr nicht aus dcr Hirnrinde; sie ent- 
stammen printar nieht dem Reich dcr psychischen Ersrhcinungen. 

So sind denn auch die cigentliehen Gcistcskrankheiten keine Intelligenz- 
ausfalle im engcren Sinne (obwoltl sie zum Teil auch mit diesen einhergehen 
konnen), sondern Storungcn der wichtigsten Zentralfunktioncn oder eines Teiles 
dersclbcn. Die ,,Seele" ist untrennbar gekniipft an Hirnstellen, die auch fiir 
tlas vegetative Leben und somit fiir das Leben des betreffenden Einzelwcsens 
iiberhaupt von aussehlaggebender Bedcutung sind, vahrend die Hirnrinde fiir 
das vegetative Tx-ben entbehrt werden kann. Das Problem der inneren Zu- 
sammenhange von Seele, Him und Korper wird zurzeit mcines Erachtens da- 
durch dent Verstandnis am niitlisten gcbracht, daB man eine umschriebene, 
ebensowohl fiir die Psyche als auch fiir den Kfirper (die vegetativen Funktionen) 
besonders wichtige Hirnstclle, odcr einen Komplex dersclbcn, als eigentliche 
Zentralstelle des gesamten Organismus annimnu. 
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